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1.1. Latar Belakang 
Asuhan kebidanan komprehensif adalah pelayanan yang dicapai ketika 
terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dengan bidan. 
Tujuan asuhan kebidanan komprehensifyang diberikan yaitu untuk 
memberikan asuhan kebidanan komprehensif secara intensif kepada Ibu 
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 
berencana sehingga mencegah agar tidak terjadi komplikasi (Pratami, 2014).  
Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan 
salah satu indikator penting untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan di 
suatu daerah. Masalah ibu dan bayi masuk dalam salah satu 
GoalsSDG’s(Sustainable Development Goals) yang dalam targetnya 
mengatakan pada tahun 2030 mengurangi AKI di bawah 70 per 100.000 
kelahiran hidup dan mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah 
dengan seluruh Negara berusaha menurunkan angka kematian neonatal 
setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidupdan angka kematian balita 25 
per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas,2016).  
Indikator kesehatan ibu dan anak juga ditargetkan dalam Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) yang harus dicapai di setiap puskesmas tingkat 
Provinsi maupun World HealthOrganization(WHO)kabupaten/kota,antara 
laincakupan pelayanan antenatal K1 100persen,cakupan pelayanan antenatal 
K4 95 persen, persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 98persen, 
cakupan pelayanan KN1 99persen, cakupan pelayanan KN lengkap 
96persen, cakupan pelayanan KF1 97persen, cakupan pelayanan KF3 
90persen, cakupan penjaringan ibu hamil dengan faktor resiko/komplikasi 
oleh masyarakat 98persen, cakupan penanganan komplikasi obstetri 
98persen, cakupan peserta KB aktif  94 persen,cakupannenonatus dengan 
komplikasi yang ditangani 92persen, cakupan pelayanan bayi 96persen, dan 






Berdasarkan SDKI (2017) selama tahun 2017 cakupan pelayanan 
kesehatan ibu hamil K4 cenderung meningkat. Jika dibandingkan dengan 
target Rencana Strategis (RENSTRA) kementerian kesehatan tahun 2017 
yang sebesar 76persen capaian tahun 2017 telah mencapai target tersebut 
walaupun masih terdapat 11 provinsi yang belum mencapai target. Capaian 
kunjungan neonatal pertama (KN1) di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 
92,62persen lebih tinggi dari tahun 2016 yaitu sebesar 81persen. Sejumlah 
23 provinsi (67,6persen) yang telah memenuhi target tersebut. Cakupan 
kunjungan Nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan kecenderungan dari tahun 
2008 sebesar 17,9persen menjadi 87,36persen pada tahun 2017. Keluarga 
Berencana (KB) aktif diantaraPasangan Usia Subur (PUS) tahun 2017 
sebesar 63,22persen, sedangkan tidak ber-KB sebesar 18,63persen. 
Berdasarkan pola dalam pemilihan jenis alat kontrasepsi sebagian besar 
peserta KB aktif memilih suntikan dan Pil sebagai alat kontrasepsi bahkan 
sangat dominan (lebih dari 80persen) dibanding metode lainnya; Suntikan 
(62,77persen), Pil (17,24persen), Implan (6,99persen), IUD (7,15persen), 
Kondom (1,22persen), MOW (2,78persen), MOP (0,53persen) (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2017).   
 Berdasarkan Data Dinas Provinsi NTT angka kematian ibu di Nusa 
Tenggara Timur pada tahun 2016 sebesar 131/100.000 KH dan mengalami 
penurunan pada tahun 2017 yaitu 120/100.000 KH. Cakupan kunjungan ibu 
hamil K1 pada tahun 2016 presentase rata-rata 69,3persen mengalami 
peningkatan di tahun 2017 presentase rata-rata 78,2persen. Namun 
peningkatan ini belum mencapai target yang harus dicapai dalam RENSTRA 
Dinas Kesehatan Provinsi NTT sebesar 100persen, artinya cakupan K1 
belum mencapai target. Hal yang sama juga terjadi pada cakupan kunjungan  
ibu hamil K4 pada tahun 2016 sebesar 50,9persenmengalami peningkatan di 
tahun 2017 sebesar 56,6persen. Sedangkan target pencapaian K4 yang harus 
dicapai sesuai RENSTRA Dinas Kesehatan Provinsi NTT sebesar 95persen 
artinya belum mencapai target. Sedangkan angka kematian bayi pada tahun 
2016 sebesar 5/1.000 kelahiran hidup  dan pada tahun 2017 meningkat 





Peningkatan angka kematian bayi disebabkan karena meningkatnya jumlah 
kelahiran (Profil Kesehatan NTT, 2017).  
Kunjungan pertama kehamilan (K1) ibu hamil di Kota Kupang dalam 
lima tahun  terakhir cukup baik, karena telah melewati target nasional Dinas 
Kesehatan Kota Kupang yakni 100persen. Kunjungan K1 pada tahun 2017 
sebesar 98,60persen yang meningkat semakin baik dibandingkan tahun 2016 
sebesar 97,70persen. Kunjungan K4 Ibu hamil di Kota Kupang dari tahun 
2012 yang mencapai 85,80persen menurun pada tahun 2014 mencapai 83% 
dan sedikit meningkat pada tahun 2017 menjadi 83,90persen dan bila 
dibandingkan dengan target nasional Dinkes Kota Kupang Tahun 2016 
yakni sebesar 95persen, maka pelayanan K4 ibu hamil di Kota Kupang 
terlihat belum mencapai target. Pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan sebesar 85,70persen, yang kemudian meningkat menjadi 
97persenpada akhir tahun 2017. Berdasarkan data yang didapatkan bahwa 
jumlah kunjungan ibu nifas naik secara bertahap setiap tahunnya sebesar 
82persen dan tahun 2017 meningkat dari tahun sebelumnya sebesar 
82persen dan tahun 2017 meningkatkan menjadi 94,6persenpresentase 
cakupan ibu hamil dengan resiko tinggi/komplikasi yang ditangani pada 
tahun 2017 mencapai 61,78persen dengan jumlah ibu hamil resiko tinggi 
yang ditangani sebanyak 1135 dari jumlah perkiraan bumilresti sebanyak 
1837, sedangkan 702 atau 38,22persen ibu hamil resikotinggi komplikasi 
tidak ditemukan atau tidak tercatat oleh tenaga kesehatan. 
Presentase cakupan neonatus resikotinggi/komplikasi yang ditangani 
sebanyak 17,8persen (jumlah neonatus resti yang ditangani sebanyak 222 
orang dari perkiraan penderita sebanyak 1246 orang). Pada tahun 2017, 
pelayanan KN3 kepada neonatus mengalami peningkatan mencapai 
92,24persen proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus menikah yang 
sedang menggunakanataumemakai alat KB, sebagai peserta KB baru tahun 
2017 sebanyak 3941 orang sedangkan peserta KB aktif sebanyak 24,789 
orang. Pada tahun 2017 untuk peserta KB baru yang memakai alat KB 
suntik sebanyak 2205 orang, implan sebanyak 994 orang peserta dan IUD 





Berdasarkan PWS Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas 
Pembantu Tenau dalam satu tahun (2018) sasaran ibu hamil berjumlah 
279cakupan ibu hamil yang melakukan kunjuangan K1 sebesar 94,6persen 
dan K4 sebesar 91,7persen, ibu bersalin berjumlah 182 dari 279 ibu hamil 
yang tercatat, ibu bersalin berjumlah 62,2persen, bayi dan ibu nifas 
berjumlah 182. Jumlah cakupan bayi baru lahir yang melakukan  kunjungan 
secara lengkap sebesar 98,3persen dan jumlah cakupan ibu nifas secara 
lengkap sebesar 93,4persen. Sasaran PUS berjumlah 923 tetapi hanya 
62,5persen pasangan usia subur yang menggunakan alat kontrasepsi, 
diantaranya IUD 11persen, MOW 4,1persen, MOP 0,1persen, KONDOM 
2,5persen, IMPLANT 12persen, SUNTIK 57persen dan PIL 13persen. 
Penyebab kematian ibu terbesar didunia yaitu perdarahan, hipertensi 
dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama dan abortus. Kematian  ibu di 
Indonesia  didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, 
HDK, dan infeksi. Hal ini terjadi karena kurangnya kesadaran dan 
pengetahuan ibu dan keluarga akan pentingnya ANC teratur, masih 
rendahnya angka persalinan di fasilitas kesehatan, pemeriksaan kesehatan 
pada masa nifas serta kurangnya akses terhadap fasilitas kesehatan. Salah 
satu penyebab angka kematian bayi adalah masih banyak ibu yang tidak 
melakukan ANC dan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan serta 
kurangnya kesadaraan ibu nifas untuk memeriksakan kesehatan bayinya 
difasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2015). 
Secara umum penyebab kematian di wilayah Provinsi  Nusa Tenggara 
Timur (NTT) disebabkan oleh beberapa faktor yang berkontribusi terhadap 
kematian ibu, secara garis besar dikelompokan menjadi penyebab langsung 
dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu adalah  faktor yang 
berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas seperti 
perdarahan, preeklampsia/eklampsia, infeksi, persalinan macet dan abortus. 
Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah faktor-faktor yang 
memperberat keadaan ibu hamil seperti Empat Terlalu (terlalu muda, terlalu 
tua, terlalu sering melahirkan dan terlalu dekat jarak persalinan), maupun 





nifas seperti Tiga Terlambat (terlambat mengenali tanda bahaya dan 
mengambil keputusan, terlambat sampa difasilitas kesehatan, serta terlambat 
dalam penanganan kegawatdaruratan).  
Dampak yang dapat terjadi apabila kehamilan, persalinan, nifas, BBL 
dan KB tidak dilakukan asuhan kebidanan dengan baik maka akan 
menimbulkan berbagai komplikasi, komplikasi pada kehamilan antara lain 
hiperemisisgravidarum (mual muntah), preeklamsia dan eklamsia, kelainan 
dalam lamanya kehamilan, kehamilan ektopik, penyakit serta kelainan 
plasenta dan selaput janin, perdarahan antepartum, kehamilan kembar. 
(Marmi, 2012). 
Kunjungan Antenatal Careminimal 4 kali yaitu 1 kali pada trimester I, 1 
kali pada trimester II dan 2 kali pada trimester III. (Walyani, 2015). Asuhan 
pada ibu bersalin melalui program perencanaan  persalianan dan pencegahan 
komplikasi (P4K) yaitu meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan 
kesehatan. Salah satu faktor yang menyebabkan makin membaiknya angka 
persalinan yaitu ditolong oleh tenaga kesehatan (Asri Dwi, 2013). 
Keberhasilan upaya kesehatan ibu nifas diukur melalui indikator cakupan 
pelayanan kesehatan ibu nifas (Cakupan KF3). Kunjungan nifas dilakukan 
sebanyak 3 kali yaitu 6 sampai 48 jam setelah persalinan, 3-28 hari setelah 
persalinan, 29-42 minggu setelah persalinan (Kemenkes RI, 2015). 
Kunjungan neonatus dilakukan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap 
pelayanan kesehatan dasar dan mengetahui sedini mungkin terdapat kelainan 
atau masalah kesehatan pada bayi. Jadwal kunjungan neonatal yang 
dilaksanakan saat ini yaitu KN 1 pada umur 6-48 jam, KN 2 umur 3-7 hari 
dan KN 3 umur 8-28 hari (Kemenkes RI, 2015). 
Upaya penanganan dari pemerintah dalam mencegeh komplikasi pada 
kehamilanyaitu pemberdayaan keluarga dan masyarakat dengan 
menggunakan buku KIA, kunjungan rumah yang dilakukan oleh bidan, kelas 
ibu hamil. Masa persalinan dibuat Program Perencanan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K), serta penyediaan fasilitas kesehatan 
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas dan 





(PONEK) di Rumah Sakit, disediakan rumah tunggu disekitar fasilitas 
kesehatan bagi ibu yang akan bersalin dan penyediaan layanan jaminan 
kesehatan dalam hal ini kartu berobat ibu. Masa nifas dan bayi baru lahir 
bidan melakukan kunjungan rumah minimal dua kali.  Asuhan komprehensif 
juga merupakan salah satu upaya untuk memperbaiki derajat kesehatan ibu 
dan bayi. Provinsi NTT juga telah melakukan terobosan untuk menurunkan 
AKI dan AKB, yaitu dengan program revolusi KIA yang ditetapkan melalui 
Peraturan Gubernur Nusa Tenggara Timur No. 42 tahun 2009. Program 
revolusi KIA telah serentak dilaksanakan di semua kabupaten atau kota di 
NTT dari tahun 2009. 
Upaya penurunan AKI terus dilakukan melalui program Revolusi KIA di 
Provinsi NTT yang mendapat perhatian besar dan dukungan pemerintah 
serta berbagai pihak. Strategi akselerasi penurunan angka kematian bayi dan 
ibu di provinsi NTT dilaksanakan dengan berpedoman pada poin penting 
Revolusi KIA yakni setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang 
terampil dan memadai. Selain itu dengan revolusi KIA juga diharapkan 
setiap komplikasi obstetri dan neonatal mendapat pelayanan yang adekuat, 
peningkatan kualitas dan akses pelayanan kesehatan bagi ibu serta 
melakukan kemitraan lintas sektor dan lintas program. Untuk membantu 
upaya percepatan penurunan AKI dan AKB salah satunya adalah 
melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuityofcare.  
Asuhan kebidanan berkelanjutan diprogramkan sebagai pelayanan yang 
diberikan dengan cara menjalin hubungan yang terus-menerus antara 
seorang wanita dan bidan agar bidan dapat memberikan asuhan kebidanan 
berkelanjutan secara intensif kepada ibu selama masa kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana sehingga mencegah agar tidak 
terjadi komplikasi (Pratami, 2014). Asuhan berkelanjutan juga diberikan 
melalui upaya pelayanan kebidanan yang meliputi konseling atau 
penyuluhan (upaya promotif), pencegahan dan deteksi dini keadaan 
abnormal ibu dan anak (preventif), kuratif (rujukan pada keadaan resiko 
tinggi), dan dalam upaya rehabilitatif yakni bidan harus mempu 





berkelanjutan faktor resiko yang terdeteksi saat awal pemeriksaan 
kehamilan dapat segera ditangani sehingga dapat mengurangi faktor resiko 
pada saat persalinan, nifas, dan pada bayi baru lahir. Dengan berkurangnya 
faktor resiko maka kematian ibu dan bayi dapat dicegah. 
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan Asuhan 
Kebidanan Komprehensif pada Ny. F.M Di Puskesmas Pembantu Tenau 
Kota Kupang pada tanggal 08 Mei sampai dengan 08 Juli Tahun 2019 ?. 
1.2. Rumusan Masalah  
 Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada 
Ny. F.M Umur 29 Tahun di Puskesmas Pembantu Tenau Kota Kupang 
tanggal 08 Mei sampai dengan 08 Juli Tahun 2019 ?”.  
1.3. Tujuan Penulisan  
1.3.1Tujuan Umum 
 Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F.M di 
Puskesmas Pembantu Tenau Kota Kupang dengan pendekatan 
manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP  periode 08 Mei 
sampai dengan 08 Juli Tahun 2019 ?. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. MelakukanasuhankebidanankehamilantrimesterIII pada Ny. F.M di 
Pukesmas Pembantu Tenau Kota Kupang tanggal08 Mei 
sampaidengan 08 JuliTahun 2019. 
2. Melakukanasuhankebidananpersalinan pada Ny. F.M di Pukesmas 
Pembantu Tenau Kota Kupang tanggal08 Mei sampaidengan 08 
JuliTahun 2019. 
3. Melakukanasuhankebidanan pada  BayiBaruLahir Ny. F.M di 
Pukesmas Pembantu Tenau Kota Kupang tanggal08 Mei 
sampaidengan 08 JuliTahun 2019. 
4. MelakukanasuhankebidananNifasNy. F.M di Pukesmas Pembantu 






5. MelakukanasuhankebidananKeluargaBerencanaNy. F.M di 
Pukesmas Pembantu Tenau Kota Kupang tanggal08 Mei 
sampaidengan 08 JuliTahun 2019. 
6. Menganalisis kesamaan antara teori dan kasus nyata di lapangan 
termasuk faktor pendukung dan penghambat pada kehamilan, 
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
1.4. Manfaat Penulisan 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
 Laporan tugas akhir ini dapat dijadikan sumber pengetahuan ilmiah 
dan memberi tambahan referensi tentang asuhan kebidanan 
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan 
program KB.  
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Pustu Tenau 
Hasil laporan tugas akhir ini dapat dijadikan acuan untuk 
meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan 
secara komprehensif.  
2. Institusi Pendidikan 
Hasil laporan tugas akhir ini dapat dimanfaatkan sebagai 
masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan asuhan 
kebidanan komprehensif serta dapat dijadikan acuan untuk 
penelitian lanjutan. 
3. Klien dan Masyarakat 
Hasil laporan tugas akhir ini dapat meningkatkan peran serta 
klien dan masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi 
dalam kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB.  
4. Penulis  
Penulis dapat menerapkan teori yang telah diterapkan 
dibangku kuliah dalam praktek di lahan, dan menambah wawasan 
pengetahuan serta memperoleh pengalaman secara langsung dalam 
memberikan Asuhan kebidanan komprehensifpada ibu hamil, 






2.1 Konsep Asuhan Kebidanan Kehamilan 
2.1.1  Pengertian Kehamilan  
Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai 
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 
9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Manuaba, 
2010). 
Menurut federasi obstetri ginekologi internasional, kehamilan 
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dihitung dari saat 
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan (Prawirohardjo, 
2010). 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 
Dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal 
akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan 
menurut kalender internasional (Walyani, 2015). 
2.1.2 Klasifikasi usia kehamilan  
Menurut Marmi (2014) Periode kehamilan dengan membaginya 
dalam 3 bagian, yaitu : 
1. Kehamilan triwulan I, antara 0-12 minggu 
2. Kehamilan triwulan II, antara 12-28 minggu 
3. Kehamilan triwulan III, antara 28-40 minggu 
 Menurut Nugroho, dkk (2014), cara menghitung usia 
kehamilan dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu : 
a. Rumus Naegele 
Usia kehamilan dihitung 280 hari yang berpatokan pada 
HPHT dan atau tafsiran persalinan (TP). HPHT adalah hari 





yang tepat adalah tanggal dimana ibu baru mengeluarkan darah 
menstruasi dengan frekuensi dan lama seperti menstruasi yang 
seperti biasa. TP adalah tanggal taksiran perkiraan persalinan 
ibu. Bisa ditentukan setelah HPHT didapat. Jika bulan lebih dari 
4-12, tanggal HPHT ditambahkan 7 bulan dikurangi 3 dan tahun 
ditambah 1, sedangkan jika bulan 1-3, tanggal HPHT ditambah 
7 bulan ditambah dengan 9 dan tahun ditambah 0. 
b. Perkiraan tinggi fundusuteri (TFU) 
 Perkiraan dengan TFU ini merupakan perkiraan yang harus 
 diketahui oleh bidan.Perkiraan oleh TFU akan lebih tepat 
 pada kehamilan pertama, tetapi kurang tepat pada 
 kehamilan berikutnya. 
Tabel 2.1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Menggunakan Jari 
Umur Kehamilan Tinggi Fundus Uteri(TFU) 
Sebelum bulan III 
Fundus uteri belum dapat diraba dari  
luar 
Akhir bulan III (12 minggu Fundus uteri 1-2 jari atas symfisis 
Akhir bulan IV (16 minggu) Pertengahan simfisis umbilikus 
UmurKehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
Akhir bulan VI (24 minggu) 3 jari di bawah pusat 
Akhir bulan VII (28 minggu) 3 jari diatas pusat 
Akhir bulan VIII (32 
minggu) 
Pertengahan prosesus xiphoideus  
(Px) – umbilikus 
Akhir bulan IX (36 minggu) 
Mencapai arcus costalis atau 3 jari  
dibawah prosesus xiphoideus (Px) 
Akhir bulan X (40 minggu) 
Pertengahan antara processus 
 xiphoideus 
Sumber :Manuaba, (2010) 
2.1.3 Perubahan fisiologi  dan psikologi kehamilan trimester III 
1. Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester III 
Menurut Rismalinda (2015) perubahan-perubahan akibat 
kehamilan pasti dialami oleh wanita yang hamil, terutama pada 
perubahan sistem genetalia mengalami perubahan yang mendasar 





dalam rahim. Dalam hal ini hormon esterogen dan progesteron 
mempunyai peranan penting. 
a. Uterus 
Menurut Rismalinda (2015) Uterus akan membesar pada 
bulan-bulan pertama dibawa pengaruh esterogen dan progesteron 
yang kadarnya meningkat. Usia kehamilan 8 minggu uterus 
membesar, sebesar telur bebek, pada kehamilan 12 minggu 
sebesar telur angsa. Usia kehamilan 16 minggu sebesar kepala 
bayi, dan semakin besar sesuai dengan usia kehamilan dan ketika 
usia kehamilan sudah aterm dan pertumbuhan janin normal, pada 
kehamilan 28 minggu tinggi fundusuteri 25 cm, pada 32 minggu 
27 cm, pada kehamilan 36 minggu 30 cm. Usia kehamilan 40 
minggu TFU turun kembali dan terletak 3 jari 
dibawahprosessusxyfoideus. 
Berat menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan, ukurannya 
untuk pertumbuhan janin rahim menjadi besar, trimester I yang 
aktif tumbuh oleh pengaruh hormone estrogen, bentuk yang 
awalnya seperti buah alpokat pada bulan pertama, bentunya bulat 
pada kehamilan 4 bulan, akhir hamil bentuknya seperti bujur 
telur. Minggu pertama isthmus rahim bertambah panjang dan 
hipertropi sehingga terasa lebih lunak (tanda hegar) dan pada 
kehamilan 5 bulan rahim teraba berisi cairan ketuban dinding 
rahim tipis karena itu bagian-bagian anak dapat diraba melalui 
dinding perut dan rahim. Posisi rahim dalam kehamilan: awal 
kehamilan Ante atau Retrofleksi, akhir bulan kedua uterus teraba 
satu sampai dua jari diatassimpisispubis keluar dari rongga 
panggul. Akhir 36 minggu 3 jari dibawahprocesusxypidieus, 
uterus yang hamil sering berkontraksi tanpa rasa nyeri juga kalau 
diesntuh pada waktu pemeriksaan palpasi konsistensi lunak 







b. Serviks uteri 
Serviks yang terdiri atas jaringan ikat dan hanya sedikit 
mengandung jaringan otot yang tidak mempunyai fungsi sebagai 
sfingter pada multipara dengan porsio yang bundar, porsio 
tersebut mengalami cedera lecet dan robekan, sehingga 
postpartum tampak adanya porsio yang terbelah-belah dan 
menganga. Perubahan ditentukan sebulan setelah konsepsi 
perubahan kekenyalan, tanda Goodel serviks menjadi lunak warna 
menjadi biru, membesar pembuluh darah meningkat, lendir 
menutupi oesteumuteri serviks menjadi lebih mengkilap  
(Kuswanti, 2014). 
Glandula servikalismensekresikan lebih banyak mucus dan 
plak bahan mucus yang akan menutupi kanalisservikalis. Fungsi 
utama dari plak mucus adalah untuk menutup kanalisservikalis 
dan untuk memperkecil risiko infeksi genital yang akan meluas 
keatas. Menjelang akhir kehamilan kadar hormon relaksin 
memberikan pengaruh perlukaan kandungan kolagen pada 
serviks. Dalam persiapan persalinan, estrogen dan hormon 
plasenta relaksin membuat serviks lebih lunak (Kuswanti, 2014). 
c. Segmen bawah rahim 
   Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas 
kanalisservikalis setinggi ostium interna bersama-sama 
istmusuteri. Segmen bawah lebih tipis dari pada segmen atas dan 
menjadi lunak serta berdilatasi selama minggu-minggu terakhir 
kehamilan sehingga memungkinkan segmen tersebut menampung 
presentingpart janin. Serviks sebagian bawah baru menipis dan 
menegang setelah persalinan terjadi  (Kuswanti, 2014). 
d. Vagina dan vulva 
   Vagina dan serviks akibat hormon estrogen mengalami 
perubahan juga. Adanya hipervaskularisasi sampai minggu ke-8 
mengakibatkan vagina dan vulva tampak leih merah, agak 





serviks memiliki warna merah yang hmapir biru, warna kebiruan 
ini disebabkan oleh dilatasi vena yang terjadi akibat kerja hormon 
progesteron. Hormon kehamilan mempersiapkan vagina supaya 
distensi selama persalinan dengan memproduksi mukos vagina 
yang tebal,jaringan ikat longgar, hipertropi otot polos dan 
pemanjangan vagina. Deskuamasi sel-sel vagina kaya glikogen 
terjadi akibat stimulasi estrogen. Sel-sel yang tinggal ini 
membentuk bs vagina yang kental dan berwarna keputihan 
disebut leukore. 
   Selama masa hamil pH sekresi vagina menjadi lebih asam. 
Keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. PenigkatanpH ini 
membuat wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi vagina, 
khususnya jamur. Diet yang mengandung gula dalam jumlah 
besar dapat membuat lingkungan vagina lebih cocok untuk infeksi 
jamur (Marmi, 2014). 
e. Sistem Kardiovaskular 
Sistem kardiovaskuler melindungi fungsi fisiologi normal wanita, 
memenuhi kebutuhan metabolictubuh saat hamildan menyediakan 
kebutuhan untuk perkembangan dan pertumbuhan janin 
(Kuswanti, 2014). 
 Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni 
berkisar antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat 
persalinan dan masa nifas berkisar antara 14000-16000. Penyebab 
peningkatan ini belum diketahui. Respon yang sama diketahui 
terjadi selama dan setelah melakukan aktifitas yang berat. 
Distribusi tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada  
trimester III, terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit 
dan secara bersamaan limfosit dan monosit (Rismalinda, 2015). 
f. Sistem Urinaria 
Sistem urinariamerupakan suatu systemdimanaterjadi proses 
penyaringan darah sehingga darah bebas dari zat-zat yang tidak 





dipergunakan oleh tubuh. Selama kehamilan, ginjal bekerja lebih 
berat, karena itu wanita hamil sering ingin berkemih ketika 
mereka mencoba untuk berbaring atau tidur (Kuswanti, 2014). 
g. Sistem Gastrointestinal 
   Sistem gastrointestinal berpengaruh dalam beberapa hal karena 
kehamilan yang berkembang terus. Wanita hamil sering 
mengalami heartburn(rasa panas di dada) dan sendawa, yang 
kemungkinan terjadi karena makanan lebih lama berada didalam 
lambung dan karena relaksasi sfingter di kerongkongan bagian 
bawah yang memungkinkan isi lambung mengalir kembali 
kekerongkongan(Marmi, 2014). 
h. Sistem Endokrin 
Kelenjar  tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml 
pada saat persalinan akibat hiperplasia kelenjar dan peningkatan 
vaskularisasi (Rismalinda, 2015). 
Pengaturan konsentrasi kalsium sangat berhubungan erat 
dengan magnesium, fosfat, hormon pada tiroid, vitamin D, dan 
kalsium. Adanya gangguan pada salah satu faktor itu akan 
menyebabkan perubahan pada yang lainnya. Konsentrasi plasma 
hormon pada tiroid akan menurun pada trimester pertama dan 
kemudian akan meningkat secara progresif. Aksi penting hormon 
paratiroid ini adalah untuk memasuk janin dengan kalsium yang 
adekuat. Selain itu, juga diketahui mempunyai peran dalam 
produksi peptida pada janin, plasenta, dan ibu (Rismalinda, 2015). 
i. Sistem Metabolisme 
    Metabolisme selama kehamilan mempengaruhi kebutuhan 
dasar energi. Pada waktu yang sama, kehamilan mempengaruhi 
kapasitasi untuk melakukanaktifitasfisik. Di sepanjang kehamilan, 
metabolisme selama istirahat akan meningkat, karena juga 
meningkatnya berat tubuh. Akhirnya, jantung jadi lebih dipacu 





Perubahan metabolisme adalah metabolisme basal naik sebesar 
15% sampai 20% dari semua terutama pada trimester ke-3 : 
1) Keseimbangan asam dan basa mengalami penurunan dari 
155mEq per liter menjadi 145mEq per liter disebabkan 
hemodulasi darah dan kebutuhan mineral yang dibutuhkan 
janin. 
2) Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, perkemabangan 
organ janin, dan persiapan laktasi. 
3) Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak, dan 
protein (Rismalinda, 2015). 
j. Sistem Muskuloskeletal 
Sistem musculoskeletal merupakan penunjang bentuk tubuh dan 
bertanggung jawab terhadap pergerakan. Komponen utama  
systemmusculoskeletaladalah jaringan ikat. Sistem ini terdiri dari 
muskuler/otot (otot, tendon dan ligamen) dan skeletal/rangka : 
(tulang dan sendi). Perubahan systemmusculoskeletalterjadi pada 
saat umur kehamilan semakin bertambah. Adaptasi ini mencakupi 
peningkatan berat badan, bergesernya pusat akibat pembesaran 
rahim, relaksasi dan mobilitas. Namun demikian, pada saat 
postpartumsystemmusculoskeletalakanberangsur-angsur pulih 
kembali (Kuswanti, 2014). 
1) Sistem Darah dan Pembekuan Darah 
a) Sistem Darah 
Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian. 
Bahan interseluler adalah cairan yang disebut plasma 
dan di dalamnya terdapat unsur-unsur padat, sel darah. 
Volume darah secara keseluruhan kira-kira 5 liter. 
Sekitar 55% adalah cairan, sedangkan 45% sisanya 
terdiri atas sel darah. Susunan darah terdiri dari air 






b) Pembekuan Darah 
 Pembekuan darah adalah proses majemuk dan 
berbagai faktor diperlukan untuk melaksanakan 
pembekuan darah  (Rismalinda, 2015). 
 Trombin adalah alat dalam mengubah fibrinogen 
menjadi benang fibrin. Trombin tidak ada dalam darah 
normal yang masih dalam pembuluh. Tetapi yang ada 
adalah zat pendahulunya, protombin yang kemudian 
diubah menjadi zat aktif trombin oleh kerja 
trombokinase.  Trombokinase atau trombokiplastin 
adalah zat penggerak yang dilepaskan ke darah di 
tempat yang luka (Nugroho dkk, 2014). 
 Tromboplastin terbentuk karena terjadi kerusakan 
pada trombosit, yang selama ada garam kalsium dalam 
darah, akan mengubah protombin menjadi trombin 
sehingga terjadi pembekuan darah (Nugroho dkk, 
2014). 
k. SistemPencernaan 
Usiakehamilanmemasuki trimester III 
terjadikonstipasikarenapengaruhhormonprogesteron yang 
meningkat. Selain itu, perutkembung juga terjadikarenatekanan 
uterus yang membesardalamronggaperut, mendesak organ-organ 
dalamperut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah 
atas dan lateral (Rismalinda, 2015). 
l. SistemPernafasan 
Usiakehamilan 32 minggukeatasusus-usustertekan uterus yang 
membesarkearahdiagfragmasehingga mengakibatkan 

















oho dkk, 2014). 
o. SistemBerat Badan dan Indeks Masa Tubuh 
Berat badan ibuhamilharusmemadai, 
bertambahsesuaiumurkehamilan. Berat badan yang normal 
akanmenghasilkananak yang normal. Demikian juga sebaliknya. 
Kenaikanberat badan yang ideal bagiibuhamiladalah 7 kg (untukibu 
yang gemuk) dan 12,5 kg (untukibu yang tidakgemuk). Dalam 3 
bulanpertama, berat badan ibuhamilakan naik sampai 2 kg. 
Kemudian, dinilai normal bilasetiapmingguberat badan naik 0,5 kg. 
Pada kehamilantua, rata-rata kenaikanberat badan ibuakanmencapai 




Sebaliknya, jikaberat badan ibuhamilkurangdari normal, 
kemungkinanibuberesikokeguguran, lahir premature, berat badan 
lahirrendah, gangguankekuatanrahimmengeluarkananak dan 
perdarahansehabispersalinan. Anak yang dilahirkan juga 
berukurankecildari rata-rata bayiseusianya (Marmi, 2014). 
MenurutWalyani, (2015) Proporsikenaikanberat badan 
selamahamiladalahsebagaiberikut : 
1) Kenaikan berat badan trimester I lebih kurang 1 kg. Karena 






2) Kenaikan berat badan trimester II adalah 3 kg atau 0,3 
kg/minggu. Sebesar 60% kenaikan berat badan ini dikarenakan 
pertumbuhjan jaringan pada ibu. 
3) Kenaikan berat badan trimester III adalah 6 kg atau 0,3-0,5 
kg/minggu. Sebesar 60% kenaikan berat badan ini karena 
pertumbuhan jaringan janin. Timbunan pada ibu lebih kurang 3 
kg. 
 Menurut Walyani (2015) Kenaikan berat badan sendiri 
sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-12 kg. Cara yang 
di pakai untuk menentukan berat badan menurut tinggi badan 
adalah dengan menggunakan indeks masa tubuh yaitu dengan 
rumus berat badan dibagi tinggi badan pangkat 2. Pertambahan 
berat badan ibu hamil menggambarkan status gizi selama 
hamil, oleh karena itu perlu dipantau setiap bulan. Jika terdapat 
keterlambatan dalam penambahan berat badan ibu, ini dapat 
mengindikasikan adanya malnutrisi sehingga dapat 
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin intra uteri.  
Tabel2.2RekomendasiKenaikanBerat Badan 
Kategori IMT Rekomendasi 
Rendah < 19,8 12,5-18 
Normal 19,8-26 11,5-16 
Tinggi 26-29 7-11,5 
Obesitas > 29 ≥ 7 
Gemeli  16 – 20,5 
Sumber:Walyani (2015) 
 
p.  Perubahan Psikologi Kehamilan Trimester III 
Periode ini sering disebut periode menunggu dan waspada 
sebab pada saat itu ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, 
menunggu tanda-tanda persalinan. Perhatian ibu berfokus pada 
bayinya, gerakan janin dan membesarnya uterus mengingatkan 
pada bayinya. Sehingga ibu selalu waspada untuk melindungi 
bayinya dari bahaya, cedera, dan akan menghindari 
orang/hal/benda yang dianggapnya membahayakan bayinya. 





membuat baju, menata kamar bayi, membayangkan 
mengasuh/merawat bayi, menduga-duga akan jenis kelaminnya 
dan rupa bayinya (Walyani, 2015). 
 Trimester III biasanya ibu merasa khawatir, takut akan 
kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada bayinya, nyeri 
persalinan dan ibu tidak akan pernah tahu kapan ia akan 
melahirkan. Ketidaknyamanan pada trimester ini meningkat, ibu 
merasa dirinya aneh dan jelek, menjadi lebih ketergantungan, 
malas dan mudah tersinggung serta merasa menyulitkan. 
Disamping itu ibu merasa sedih akan berpisah dari bayinya dan 
kehilangan perhatian khusus yang akan diterimanya selama hamil, 
disinilah ibu memerlukan keterangan, dukungan dari suami, bidan 
dan keluarganya (Walyani, 2015). 
1) Suportkeluarga 
a) Suami 
Dukungan dan peran serta suami dalam masa 
kehamilan terbukti meningkatkan kesiapan ibu hamil 
dalam menghadapi kehamilan dan proses persalinan, 
bahkan juga memicu produksi ASI. Suami sebagai 
seseorang yang paling dekat, dianggap paling tahu 
kebutuhan istri. Tugas penting suami yaitu memberikan 
perhatian dan membina hubungan baik dengan istri, 
sehingga istri mengonsultasikan setiap saat dan setiap 
masalah yang dialaminya dalam menghadapi kesulitan-
kesulitan selama mengalami kehamilan (Walyani, 2015). 
b) Keluarga 
Lingkungan keluarga yang harmonis ataupun 
lingkungan tempat tinggal yang kondusif sangat 
berpengaruh terhadap keadaan emosi ibu hamil. Wanita 
hamil sering kali mempunyai ketergantungan terhadap 





Keluarga harus menjadi bagian dalam mempersiapkan 
menjadi orang tua (Walyani, 2015). 
2) Suportdari tenaga kesehatan 
Tenaga kesehatan dapat memberikan peranannya melalui 
dukungan : aktif (melalui kelas antenatal) dan pasif (dengan 
memberikan kesempatan kepada ibu hamil yang mengalami 
masalah untuk berkonsultasi) (Walyani, 2015). 
Tenaga kesehatan harus mampu mengenali tentang 
keadaan yang ada disekitar ibu hamil atau pasca bersalinan, 
yaitu bapak, kakak dan pengunjung (Walyani, 2015). 
3) Rasa aman dan nyaman selama kehamilan 
Peran keluarga khususnya suami, sangat diperlukan bagi 
seorang wanita hamil. Keterlibatan dan dukungan yang 
diberikan suami kepada kehamilan akan mempererat 
hubungan antara ayah anak dan suami istri. Dukungan yang 
diperoleh oleh ibu hamil akan membuatnya lebih tenang dan 
nyaman dalam kehamilannya. Hal ini akan memberikan 
kehamilan yang sehat. Dukungan yang dapat diberikan oleh 
suami misalnya dengan mengantar ibu memeriksakan 
kehamilan, memenuhi keinginan ibu hamil yang ngidam, 
mengingatkan minum tablet besi, maupun membantu ibu 
melakukan kegiatan rumah tangga selama ibu hamil. 
Walaupun suami melakukan hal kecil namun mempunyai 
makna yang tinggi dalam meningkatkan keadaan psikologis 
ibu hamil kearah yang lebih baik (Walyani, 2015). 
4) Persiapan menjadi orang tua 
Pendidikan orang tua adalah sebagai proses pola untuk 
membantu orang tua dalam perubahan dan peran ibu hamil. 
Pendidikan orang tua bertujuan mempersiapkan orang tua 
untuk menemukan tantangan dalam melahirkan anak dan 
segera menjadi orang tua (Marmi, 2014). 





a) Memberikan informasi mengenai persalinan dan 
kelahiran menjadi orang tua 
b) Membantu persiapan psikologis baik ibu maupun 
suaminya 
c) Membantu wanita menyesuaikan diri dalam kehamilan, 
memberikan support emosional, memberikan informasi 
dan memberi saran, mendeteksi psikologi yang terjadi, 
mengurangi kecemasan serta mengidentifikasi faktor-
faktor yang berperan penting pada ksehatan psikologis 
yang meliputi kemampuan menjadi seorang ibu. 
d) Bidan memberikan support empati, berkomunikasi 
secara efektif dan harus mempunyai kemampuan sebagai 
pendengar aktif (Marmi, 2014). 
5) Persiapan sibling 
 Menurut Marmi (2014) Sibling adalah rasa persaingan di 
antara saudara kandung akibat kelahiran anak berikutnya. 
Biasanya terjadi pada anak usia 2-3 tahun. Sibling ini 
biasanya ditunjukkan dengan penolakan terhadap kelahiran 
adiknya, menangis, menarik diri dari lingkungannya, 
menjauh dari ibunya, atau melakukan kekerasan terhadap 
adiknya. Untuk mencegah sibling ada beberapa langkah 
yang dapat dilakukan, diantaranya sebagai berikut : 
a) Jelaskan pada anak tentang posisinya (meskipun ada 
adiknya, ia tetap disayangi oleh ayah ibu). 
b) Libatkan anak dalam mempersiapkan kelahiran 
adiknya. 
c) Ajak anak untuk berkomunikasi dengan bayi sejak 
masih dalam kandungannya. 
d) Ajak anak untuk melihat benda-benda yang 







2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 
1. Kebutuhan Oksigen 
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk 
ibuhamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil 
sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu 
yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung (Nugroho, 
2014).Mencegah hal tersebut diatasdan untuk memenuhi kebutuhan 
oksigen maka ibu perlu melakukan latihan nafas melalui senam hamil, 
tidur dengan bantal yang lebih tinggi, makan tidak terlalu banyak, 
kurangi atau hentikan merokok, konsul kedokterapabila ada kelainan 
atau gangguan pernapasan seperti asma. Posisi miring kiri dianjurkan 
untuk meningkatkan perfusiuterus dan oksigen asi fetoplasmadengan 
mengurangi tekanan pada vena asenden(hipotensisupine) (Nugroho, 
2014) 
2. Kebutuhan Nutrisi 
Trimester III, ibu hamil butuh energi yang memadai sebagai 
cadangan energi kelak saat proses persalinan. Pertumbuhan otak janin 
terjadi cepat saat dua bulan terakhir menjelang persalinan. Menurut 
Walyani (2015) berikut adalah gizi yang sebaiknya lebih diperhatikan 
pada kehamilan trimester III yaitu: 
a. Kalori  
Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-
80.000 kkal, dengan penambahan berat badan sekitar 12,5 kg. 
pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20 minggu 
terakhir. Untuk itu kalori yang diperlukan setiap hari adalah 
285-300kkal. Tambahan kalori diperlukan untuk pertumbuhan 
jaringan dan menambah volume darah serta cairan amnion 
(ketuban). Selain itu, kalori juga berguna sebagai cadangan ibu 
untuk keperluan persalinan dan menyusui. 
b. Vitamin B6 
Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 





membenatumetabolism asam amino, karbohidrat, lemak dan 
pembentukan sel darah merah juga berperan dalam 
pembentukan neurotransmitter. Angka kecukupan ibu trimester 
III kurang lebih 2,2 mg sehari. Makanan hewani adalah sumber 
daya yang kaya akan vitamin ini. 
c. Yodium 
Yodium dibutuhkan sebagai pembentuk senyawa tiroksin 
yang berperan mengontrol metabolisme sel yang baru masuk. 
Jika tiroksin berkurang maka bayi akan tumbuh kerdil, 
sebaliknya jika berlebihan maka janin tumbuh akan berlebihan 
dan melampaui ukuran normal. Angka ideal untuk 
mengonsumsi yodium adalah 175 mcg/hari. 
d. Viamin (vitamin B1), Ribovlavin (B2) dan Niasin (B3)  
Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur 
metabolisme system pernapasan dan energy. Ibu hamil 
dianjurkan mengonsumsi tiamin 1,2mg/hari, ribovlavin sekitar 
1,2 mg/hari dan niasin 11 mg/hari. Ketiga vitamin ini bisa 
ditemukan di keju, susu, kacang-kacangan, hati dan telur. 
e. Air 
Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru, 
mengatur suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses 
metabolism zat gizi serta mempertahankan volume darah yang 
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3. Kebutuhan Personal Hygiene 
Personal hygiene adalah kebersihan yang dilakukan untuk diri 
sendiri. Kebersihan badan mengurangkan kemungkinan infeksi, 
karena badan yang kotor banyak mengandung kuman-kuman (Marmi, 
2014). 
Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapat perhatian karena 
seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang 
kekurangan kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat 
mengakibatkan perburukanhygiene mulut dan dapat menimbulkan 
karies gigi (Walyani, 2015). 
Manfaat mandi yaitu merangsang sirkulasi, menyegarkan, 
menghilangkan kotoran, yang harus diperhatikan yaitu air harus 
bersih, tidak terlalu dingin atau tidak terlalu panas, gunakan sabun 
yang mengandung antiseptik (Marmi, 2014). 
Perawatan rambut harus bersih dengan keramas satu minggu 2-3 
kali (Marmi, 2014). 
Pemeliharaan payudara juga penting, puting susu harus 
dibersihkan kalau terbasahi oleh kolostrum. Kalau dibiarkan dapat 
terjadi edema pada puting susu dan sekitarnya. Puting susu yang 
masuk diusahakan supaya keluar dengan pemijatan keluar setiap kali 





Wanita yang hamil jangan melakukan irigasi vagina kecuali 
dengan nasihat dokter karena irigasi dalam kehamilan dapat 
menimbulkan emboli udara. Hal yang harus diperhatikan adalah 
celana dalam harus kering, jangan gunakan obat atau menyemprot ke 
dalam vagina, sesudah BAB atau BAK, di lap dengan lap khusus 
(Marmi, 2014). 
a. Pakaian 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam berpakaian ibu 
hamil adalah memenuhi kriteria berikut ini yaitu, pakianharus 
longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah 
perut. Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat, 
memakai brayang menyokong payudara, memakai sepatu 
dengan hak rendah dan pakaian dalam harus selalu bersih 
(Kuswanti, 2014). 
b. Eliminasi (BAK/BAB) 
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan 
eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kemih. Sering 
mengeluh buang air merupakan keluhan yang umum dirasakan 
oleh semua ibu hamil pada umumnya terutama pada trimester 
pertama dan ketiga (Kuswanti, 2014). 
Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan 
mengonsumsi air putih, mengonsumsi makanan tinggi serat dan 
banyak minum air putih, terutama ketika lambung dalam 
keadaan kosong. Meminum air putih hangat ketika perut dalam 
keadaan kosong dapat merangsang gerak peristaltik usus. Jika 
ibu sudah mengalami dorongan, maka segeralah untuk buang air 
besar agar tidak terjadi konstipasi (Walyani, 2015). 
c. Seksualitas 
Minat menurun lagi, libido dapat turun kembali ketika 
kehamilan memasuki trimester ketiga, Rasa nyaman sudah jauh 
berkurang. Pegal di punggung dan pinggul, tubuh bertambah 





mendesak  dada dan lambung), dan kembali merasa mual, itulah 
beberapa penyebab menurunnya minat seksual. Tapi jika 
termasuk yang tidak mengalami penurunan libido di 
trimesterketigas, itu adalah hal yang normal, apalgi jika 
termasuk yang menikmati masa kehamilan (Walyani, 2015) 
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama 
tidak  ada riwayat penyakit seperti sering abortus, dan kelainan 
prematur, perdarahan pervaginam, koitus harus dilakukan 
dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan. Bila 
ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat menyebabkan 
infeksi janin intrauteri(Kuswanti, 2014) 
d. Mobilisasi 
Ibu hamil boleh melakukan aktifitas fisik biasa selama tidak 
terlalu melelahkan. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan 
pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan 
menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi 
ketegangan tubuh dan kelelahan (Nugroho, 2014). 
e. Bodymekanik 
Secara anatomi, ligament sendi putar dapat meningkatkan 
pelebaran uterus pada ruang abdomen, sehingga ibu akan 
merasakan nyeri. Hal ini merupakan salah satu ketidaknyamanan 
yang dialami ibu hamil. Menurut Rismalinda (2015) Sikap tubuh 
yang perlu diperhatikan adalah : 
1) Duduk 
Duduk adalah posisi yang paling sering dipilih, sehingga   
postur tubuh yang baik dan kenyamanan penting. Ibu harus 
diingatkan duduk bersandar di kursi dengan benar, pastikan 
bahwa tulang belakangnya tersangga dengan baik. 
2) Berdiri 
Mempertahankan keseimbangan yang baik, kaki harus 
diregangkan dengan distribusi berat badan pada masing-





kelelahan dan ketegangan. Oleh karena itu lebih baik 
berjalan tetapi tetap mempertahankan semua aspek dan 
postur tubuh harus tetap tegak 
3) Tidur 
Sejalan dengan tuanya usia kehamilan, biasanya ibu 
merasa semakin sulit mengambil posisi yang nyaman, 
karena peningkatan ukuran tubuh dan berat badannya. 
Kebanyakan ibu menyukai posisi miring dengan sangaan 
dua bantal di bawah kepala dan satu di bawah lutut dan 
abdomen. Nyeri pada simpisispubis dan sendi dapat 
dikurangi bila ibu menekuk lututnya ke atas dan 
menambahnya bersama-sama ketika berbalik di tempat 
tidur. 
4.   Pekerjaan 
Seorang wanita hamil boleh mengerjakan pekerjaan sehari-hari 
asal hal tersebut tidak memberikan gangguan rasa tidak enak. Bagi 
wanita pekerja, boleh tetap masuk kantor sampai menjelang partus. 
Pekerjaan jangan dipaksakan sehingga istirahat yang cukup selama 
kurang lebih 8 jam sehari (Romauli, 2011). 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pekerjaan atau aktifitas 
bagi ibu hamil apakah aktivitasnya beresiko bagi kehamilan. Contoh 
aktifitas yang beresiko bagi ibu hamil adalah aktifitas yang 
meningkatkan stress, berdiri lama sepanjang hari, mengangkat 
sesuatu yang berat, paparan terhadap suhu atau kelembaban yang 
ekstrimtinggu atau rendah, pekerjaan dengan paparan radiasi. Nasihat 
yang disampaikan adalah ibu hamil tetap boleh melakukan aktifitas 
atau pekerjaan tetapi cermati apakah pekerjaan atau aktifitas yang 
dilakukan beresiko atau tidak untuk kehamilan dan ada perubahan 
dalam aktifitas atau pekerjaan karena berhubungan dengan kapasitas 
fisik ibu dan perubahan sistem tubuh (Romauli, 2011). 
Pada keadaan tertentu seperti partus prematurusiminens, ketuban 





Bila sedang bepergian, ia tidak boleh duduk terus menerus selama 1-2 
jam, melainkan harus selang-seling dengan berdiri dan berjalan. 
Senam hamil sebaiknya dianjurkan untuk dilaksanakan baik secara 
kelompok maupun individu (Romauli, 2011). 
5. Senam hamil 
Dimulai pada usia kehamilan setelah 22 minggu. Senam hamil 
bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat 
berfungsi secara optimal dalam persalinan normal serta mengimbangi 
perubahan titik berat tubuh (Kuswanti, 2014). 
Menurut Pantikawati&Saryono (2012) Secara umum, tujuan 
utama periapan fisik dari senam hamil sebagai berikut : 
1) Mencegah terjadinya deformitas(cacat) kaki dan memelihara 
fungsi hati untuk dapat menahan berat badan yang semakin naik, 
nyeri kaki, varices, bengkak dan lain – lain.  
2) Melatih dan menguasai teknik pernafasan yang berperan penting 
dalam kehamilan dan peroses persalinan .  
3) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding 
perut otot dasar panggul dan lain-lain. 
4) Membantu sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan. 
5) Memperoleh relaxsasi yang sempurna dengan latihan kontraksi 
dan relaxsasi. 
6) Mendukung ketenangan fisik  
6. Istirahat/tidur 
Ibu hamil sebaiknya memilki jam istirahat /tidur yang cukup. 
Kurang istirahat atau tidur, ibu hamil akan terlihat pucat, lesu kurang 
gairah. Usahakan tidur malam ± 8 jam dan tidur siang ± 1 jam. Ibu 
mengeluh susah tidur karena rongga dadanya terdesak perut yang 
membesar atau posisi tidurnya jadi tidak nyaman. Tidur yang cukup 









 Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk 
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan janin. 
Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus toxoid (TT) yang dapat 
mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT pada ibu hamil harus 
terlebih dahulu ditentukan status kekebalan/imunisasinya. Bumil 
yang belum pernah mendapatkan imunisasi maka statusnya T0, jika 
telah mendapatkan interval minimal 4 minggu atau pada masa 
balitanya telah memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka 
statusnya adalah T2, bila telah mendapat dosis TT yang ke-3 (interval 
minimal dari dosis ke-2) maka statusnya T3, status T4 didapat bila 
telah mendapatkan 4 dosis (interval minimal 1 tahun dari dosis ke-3) 
dan status T5 didapatkan bila 5 dosis telah didapat (interval minimal 
1 tahun dari dosis ke-4) (Walyani, 2015). 
Selama kehamilan, bila ibu hamil status T0 maka hendaknya 
mendapatkan minimal 2 dosis (TT1 dan TT2 dengan interval 4 
minggu dan bila memungkinkan untuk mendapatkan TT3 sesudah 6 
bulan berikutnya). Ibu hamil dengan status T1 diharapkan 
mendapatkan TT2 dan bila memungkinkan juga diberikan TT3 
dengan interval 6 bulan (bukan 4 minggu/1 bulan). Bagi ibu hamil 
dengan status T2 maka bisa diberikan 1 kali suntikan bila interval 
suntikan sebelumnya lebih dari 6 bulan. Bila statusnya T3 maka 
suntikan selama hamil cukup sekali dengan jarak minimal 1 tahun 
dari suntikan sebelumnya. Ibu hamil dengan status T4 pun dapat 
diberikan sekali suntikan (TT5) bila suntikan terakhir telah lebih dari 
setahun dan bagi ibu hamil dengan status T5 tidak perlu disuntik TT 
karena telah mendapat kekebalan seumur hidup (25 tahun) (Walyani, 
2015). 
Walaupun tidak hamil maka bila wanita usia subur belum 
mencapat status T5 diharapkan dosis TT hingga mencapat status T5 
dengan interval yang ditentukan. Hal ini penting untuk mencegah 





bagi wanita untuk mendapatkan kekebalan aktif terhadap tetanus 
Long Card. 
Tabel 2.4 Pemberian Imunisasi TT pada Ibu Hamil 
Imunisasi  
TT 
Selang waktuminimal Lama perlindungan 
TT 1  Langkah awal pembentukan 
kekebalan tubuh terhadap 
penyakit tetanus 
TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun 
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 
TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun 
TT 5 12 bulan setelah TT 4 >25 tahun 
Sumber: Buku KIA  (2017) 
8. Travelling 
Wanita hamilharusberhati-hatimelakukanperjalanan yang 
cenderung lama dan melelahkan, 
karenadapatmenimbulkanketidaknyamanan dan 
mengakibatkangangguansirkulasisertaoedematungkaikarena kaki 












Menurut Rismalinda (2015)Beberapahal yang 
harusdiperhatikandalamperawatanpayudaraadalahsebagaiberikut: 
a. Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlalu ketat dan 
yang menggunakan busa, karena akan mengganggu 





b. Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara. 
c. Hindari membersihkan puting dengan sabun mandi karena 
akan menyebabkan iritasi. Bersihkan puting susu dengan 
minyak kelapa lalu bilas dengan air hangat. 
d. Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna kekuningan 
dari payudara berarti produksi ASI sudah dimulai. 
10. Persiapanpersalinandankelahiranbayi 
Rencanapersalinanadalahrencanatindakan yang dibuat oleh ibu, 




menerimaasuhan yang iaperlukan. 
Denganadanyarencanapersalinanakanmengurangikebingungan dan 
kekacauan pada saatpersalinan dan 
meningkatkankemungkinanbahwaibuakanmenerimaasuhan yang 
sesuaisertatepatwaktu (Rukiah, 2013). 
MenurutRukiah (2013) Ada 5 
komponenpentingdalamrencanapersalinan: 






yang dibutuhkan dan 
bagaimanacaramengumpulkanbiayatersebut, siapa yang 
akanmenjagakeluarganyajikaibutidakada. 
b. Langkah2:membuatrencanauntukpengambilankeputusanjikater
jadikegawatdaruratan pada saatpengambilkeputusantidakada: 









d. Langkah4 :membuatrencana/polamenabung 
Keluargaseharusnyadianjurkanuntukmenabungsejumlahuangse
hingga dana akantersediauntukasuhanselamakehamilan dan 
jikaterjadikegawatdaruratan. 





untukmendengarkandenyutjantungsecara manual (auskultasi). 
Pemantauankesejahteraanjanin yang 
dapatdilakukanibuhamiladalahdelakukanselama 12 jam, 
misalnyanganmenggunakankartu “fetalmovement” 
setiappergerakanjanin yang dirasakan. 
Pemantauangerakanjanindilakukanselama 12 jam. 
Keseluruhangerakanjanindalam 12 jam adalah minimal 10 kali 






2.1.5 Ketidaknyamanan Dan Masalah Serta Cara Mengatasi 
Dalam proses kehamilan terjadi perubahan sistem dalam tubuh ibu 
yang semuanya membutuhkan suatu adaptasi, baik fisik maupun 
psikologis. Dalam proses adaptasi tersebut tidak jarang ibu akan 
mengalami ketidaknyaman yang meskipun hal ini adalah fisiologis 






Ketidaknyamanan selama hamil trimester ke-3 antara lain adalah : 
1. Sering buang air kecil 
Peningkatan frekuensi berkemih pada ibu hamil trimester III 
paling sering dialami oleh wanita primigravida setelah lightening 
terjadi. Lighteningmenyebabkan bagian presentasi (terendah) 
janin akan menurun dan menimbulkan tekanan langsung pada 
kandung kemih (Marmi, 2014). Nokturia pada trimester ke tiga 
diduga memiliki dasar fisiologis. Aliran balik vena dari ektermitas 
difasilitasi saat wanita sedang berbaring pada posisi lateral 
rekumben karena uterus tidak lagi menekan pembuluh darah 
daerah panggul dan vena kava inferior. Bila wanita berbaring 
dalam posisi ini saat tidur malam hari, akibatnya pola diurnal 
kebalikan sehingga terjadi peningkatan haluaran urine pada saat 
ini (Varneyetall, 2008). 
Cara mengatasi menurut Marmi (2014) cara mengatasi keluhan 
sering buang air kecil pada ibu hamil trimester III, yaitu: 
a.  Segera mengosongkan kandung kemih saat terasa ingin     
berkemih. 
b.  Perbanyak minum pada siang hari 
c.  Bila tidur (khususnya pada malam hari) posisi miring dengan  
kedua kaki ditinggikan untuk meningkatkan dieresis. 
     Cara mengatasi nokturia menurut Varney et all (2007)   yaitu 
menjelaskan mengapa hal ini terjadi lalu membiarkannya memilih 
cara yang nyaman baginya dan menganjurkan mengurangi cairan 
setelah makan sore sehingga asupannya selama sisa hari tersebut 
tidak akan memperberat masalah. 
2. Insomnia 
Menurut Varneyetall (2007) menjelaskan bahwa wanita hamil 
bagaimanapun memiliki tambahan alasan fisik sebagai penyebab 
insomnia, hal ini meliputi ketidaknyamanan akibat uterus yang 
membesar, cara mengatasinya yaitu : 





b. Minum air hangat (susu/the tanpa kafein) sebelum tidur 
c. Lakukan aktivitas yang tidak menimbulkan stimulus 
sebelum tidur. 
d. Ambil posisi tidur relaksasi 
3. Haemoroid 
Haemoroid selalu didahului konstipasi, oleh sebab itu 
semua hal yang menyebabkan konstipasi berpotensi 
menyebabkan haemoroid. Progesterone juga berperan dalam 
menyebabkan terjasinya relaksasi dinding vena dan usus besar, 
pembesaran uterus juga menyebabkan peningkatan tekanan 
pada dinding vena dan usus besar (Marmi, 2014). Cara 
mengatasi : 
a. Makan makanan yang berserat, buah dan sayuran serta 
banyak minum air putih dan sari buah. 
b. Lakukan senam hamil untuk mengatasi haemoroid. 
c. Jika haemoroid menonjol keluar, oleskan lotionwitchhazel 
(Kuswanti,2014). 
4. Keputihan 
Leukorea merupakan sekresi vagina dalam jumlah besar 
dengan konsitensi kental yang dimulai pada trimester pertama, 
sebagi bentuk dari hiperplasi mukosa vagina. Leukorea dapat 
disebabkan oleh karena terjadinya peningkatan produksi 
kelenjar dan lendir endoservikal sebagai peningkatan kadar 
estrogen (Marmi,2014). 
                            Cara mengatasi : 
a. Tingkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari. 
b. Memakai pakaian dalam dari bahan katun dan mudah 
menyerap. 
c. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan 
sayur  
d. Keringat bertambah secara perlahan terus sampai akhir 






  Konstipasi biasanya terjadi pada trimester II dan III, 
konstipasi diduga terjadi karena akibat penurunan paristaltik 
yang disebabkan oleh relaksasi otot polos pada usus besar 
ketika terjadi peningkatan jumlah progesteron. Konstipasi juga 
dapat terjadi akibat dari efek samping penggunaan zat besi, hal 
ini akan memperberat masalah pada wanita hamil, 
(Marmi,2014) Cara mengatasi : 
a. Asupan cairan yang adekuat dengan minum air minimal 
8 gelas perhari ukuran gelas minum. 
b. Istirahat yang cukup. 
c. Minum air hangat. 
d. Makan makanan berserat dan mengandung serat alami, 
misalnya selada dan seledri. 
e. Memiliki pola defekasi yang baik dan teratur, buang air 
besar segera setelah ada dorongan dan buang air kecil 
teratur. 
f. Lakukan latihan secara umum, berjalan setiap hari, 
pertahankan postur tubuh yang baik, mekanisme tubuh 
yang baik, latihan kontraksi otot abdomen bagian bawah 
secara teratur. Semua kegiatan ini memfalisitasi sirkulasi 
vena sehingga encegah kongesti pada usus besar. 
g. Konsumsi laksatif ringan, pelunak feses, dan atau 
suposutoria jika ada indikasi, (Marmi, 2014). 
6. Napas sesak 
 Menurut Kuswanti (2014) cara mengatasi napas sesak pada  
ibu hamil trimester III adalah : 
a. Merentangkan tangan diatas kepala serta menarik napas  
panjang. 
b. Mendorong postur tubuh yang baik. 
7. Nyeri ligamentumrotundum 





a. Tekuk lutut kearah abdomen. 
b. Mandi air hangat. 
c. Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus dan bantal 
lainnya letakkan diantara lutut sewaktu dalam posisi 
berbaring miring (Romauli, 2011). 
 
8. Perut kembung 
Cara mengatasi : 
a. Hindari makanan yang mengandung gas. 
b. Mengunyah makanan secara teratur. 
c. Lakukan senam yang teratur (Kuswanti,2014). 
9. Pusing/sakit kepala 
Sakit kepala tejadi akibat kontraksi otot/spasme otot (leher, 
bahu dan penegangan pada kepala), serta keletihan (Marmi, 
2014). 
Cara mengatasi pusing /sakit kepala menurut Rismalinda 
(2015) adalah : 
a. Bangun secara perlahan dari posisi istirahat. 
b. Hindari berbaring dalam posisi terlentang. 
10. Nyeri punggung  bawah 
Menurut Walyani (2015) menjelaskan nyeri punggung 
bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area 
lumbosakral. Nyeri punggung bawah akan meningkat 
intensitasnya seiring bertambahnya usia kehamilan, karena 
nyeri ini akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan 
postur tubuhnya, perubahan-perubahan ini disebabkan oleh 
berat uterus yang membesar. Jika wanita tersebut tidak member 
perhatian penuh terhadap postur  tubuhnya maka ia akan 
berjalan dengan ayunan tubuh kebelakang akibat peningkatan 
lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot 
punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri. Cara 





a. Postur tubuh yang baik 
b. Mekanik tubuh yang tepat saat mengangkat beban 
c. Hindari membungkuk berlebihan, mengangkat beban dan 
berjalan tanpa istrahat 
d. Ayunkan panggul/miringkan panggul 
e. Gunakan sepatu tumit rendah, sepatu tumit tinggi tidak 
stabil dan memperberat masalah  pada pusat gravitasi dan 
lordosises pada punggung 
f. Kompres es pada punggung 
g. Kompres hangat pada punggung/mandi air hangat 
h. Pijatan /usapan pada punggung 
i. Untuk istrahat atau tidur : kasur yang menyokong, posisikan 
badan dengan menggunakan bantal sebagai pengganjal 
untuk meluruskan punggung dan meringankan tarikan dan 
regangan. 
11. Varises pada kaki 
Cara mengatasi : 
a. Istirahat dengan menaikkan kaki setinggi mungkin untuk 
membalikkan efek gravitasi. 
b. Jaga agar kaki tidak bersilang. 
c. Hindari berdiri atau duduk terlalu lama (Marmi, 2014). 
2.1.6 Tanda Bahaya Trimester III 
Menurut Walyani (2015) ada enam tanda-tanda bahaya selama 
periode antenatal adalah perdarahan pervaginam, sakit kepala berat dan 
menetap, pandangan kabur, nyeri abdomen hebat, bengkak pada muka 
dan tangan dan bayi kurang bergerak seperti biasa. 
1. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada 
trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. Jenis-
jenis perdarahan pervaginam adalah plasenta  previa, solusio 
plasenta. 





Ibu hamil mengeluh nyeri kepala hebat pada akhir kehamilan. 
Sakit kepala yang tidak normal adalah sakit kepala yang menetap 
dan tidak hilang saat beristirahat dan disertai dengan penglihatan 
menjadi kabur. 
 
3. Bengkak di wajah dan jari-jari tangan 
Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak 
normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan 
biasanya hilang setelah beristirahat. Bengkak biasanya 
menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan 
tangan, tidak hilang setelah istirahat, ini merupakan pertanda 
anemia, gagal jantung atau preeklamsia. 
4. Keluar cairan pervaginam 
Keluar cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III. 
Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses 
persalinan berlangsung, pecahnya selaput ketuban dapat terjadi 
pada kehamilan preterm maupun pada kehamilan aterm. 
5. Gerakan janin tidak terasa 
Ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan 
trimester III. Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janin 
selama bulan ke lima atau bulan keenam. Tanda dan gejala jika 
ibu tidak mengalami gerakan janin yaitu gerakan bayi kurang dari 
3 kali dalam periode 3 jam. 
6. Nyeri perut hebat 
Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester III adalah 
normal. Nyeri abdomen yang menjadi masalah adalah nyeri perut 
yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat. Ini 
merupakan apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit 
radang, panggul. 
2.1.7 Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester III 
Menurut PoedjiRochyati (2003) dan penanganan serta prinsip 





1. Menilai faktor resiko dengan skor PoedjiRochyati 
a. Kehamilan Resiko Tinggi 
Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau 
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-
darurat yang tidak diinginkan pada masa mendatang, 
yaitu kemungkinan terjadi komplikasi obstetrik pada saat 
persalinan yang dapat menyebabkan kematian, kesakitan, 
kecacatan, atau ketidakpuasan pada ibu atau bayi. 
Definisi yang erat hubungannya dengan risiko tinggu 
(highrisk) 
b.  Wanita resiko tinggi (highriskwomen) adalah wanita 
yang dalam lingkaran hidupnya dapat terancam 
kesehatan dan jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau 
oleh kehamilan, persalinan dan nifas. 
c.  Ibu resiko tinggi (highriskmother) adalah faktor ibu 
yang dapat mempertinggi risiko kematian neonatal atau 
maternal 
d.  Kehamilan resiko tinggi (highriskpregnancies) adalah 
keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu 
maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. 
Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, 
tetapi tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. 
Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak 
ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggu risiko 
kehamilannya (Kuswanti,2014). Salah satu peneliti 
menetapkan kehamilan dengan risiko tinggi, sebagai berikut : 
primipara muda berusia <16 tahun, primipara tua berusia > 35 
tahun, primipara sekunder dengan usia anak terkecil diatas 5 
tahun, tinggi badan <145 cm, riwayat kehamilan yang buruk 
(pernah keguguran, pernah persalinan prematur, lahir mati, 
riwayat persalinan dengan tindakan (ekstraksi vakum, ekstraksi 





kehamilan dengan perdarahan antepartum, kehamilan dengan 




2. Skor PoedjiRochjati 
Skor PoedjiRochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi 
dini kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya 
(baik bagi ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau 
kematian sebelum maupun sesudah persalinan. Ukuran risiko 
dapat dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. Skor 
merupakan bobot prakiraan dari berat atau ringannya risiko 
atau bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian tingkat risiko 
yang dihadapi oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor 
kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok: 
a. Kehamilan Resiko Rendah (KKR) dengan jumlah skor 2 
b. Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
c. Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah 
skor ≥ 12. 
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi 
nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas semua ibu hamil diberi skor 2 
sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, 
letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan 
preeklamsia berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko dapat 
dilihat pada gambar yang ada pada Kartu Skor PoedjiRochjati 
(KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar mudah 
dicatat dan diisi. 
Keterangan : 
1) Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin 
ditolong oleh tenaga kesehatan 





Tabel 2.5 Skor PoedjiRochjati 









I II III.1 III.2 
Skor Awal Ibu Hamil 
2 
    
I 1. Terlalu muda, hamil <16 tahun 4     
2. Terlalu tua, hamil 1 >35 tahun 4     
3. Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun) 4     
4. Terlalu lama hamil lagi (>10 tahun) 4     
5. Terlalu banyak anak, 4/lebih 4     
6. Terlalu tua, umur >35 tahun 4     
7. Terlalu pendek <145 cm 4     
8. Pernah gagal kehamilan       4     
9. Pernah melahirkan dengan : 
a. Tarikan tang/vakum 
4 
    
b.  Uri dirogoh 4     
c. Diberi infus/Transfusi 4     
10. Pernah operasi sesar 8     
II 11. Penyakit pada ibu hamil : 
a. Kurang darah         b. Malaria  
4 
    
b. TBC Paru               d. Payah jantung 4     
e.Kencing Manis (Diabetes) 4     
a. Penyakit Menular Seksual 4     
12. Bengkak pada muka/tungkai dan tekanan 
darah tinggi  
4 
    
13. Hamil kembar 2 atau lebih 4     
14. Hamil kembar air (hydramnion) 4     
15. Bayi mati dalam kandungan 4     
16. Kehamilan lebih bulan 4     
17. Letak sunsang 8     
18. Letak lintang 8     
II
I 
19. Perdarahan dalam kehamilan ini 8     
20. Pre-eklampsia Berat/Kejang-kejang 8     
I
V 
 Jumlah Skor 
 
    
Sumber : Buku KIA, (2015) 
Keterangan : 
a) ibuhamildenganskor 2 adalahkehamilantanpamasalah/ resiko, fisiologis 
dan kemungkinanbesardiikuti oleh persalinan normal denganibu dan 
bayihidupsehat. 
b) Ibu hamil dengan skor 6 adalah kehamilan dengan 1 atau lebih faktor 
risiko, baik dari pihak ibu maupun janinnya yang 
memberidampakkurangmenguntungkanbaikbagiibumaupunjaninnya, 
memilikikegawatantetapitidakdarurat dan lebih dianjurkan untuk 
bersalin ditolong oleh tenaga kesehatan. 
c) Bila skor ≥12adalahkehamilandenganrisikotinggi, 
memberidampakgawat dan daruratbagijiwaibu dan bayinya, 
membutuhkandirujuktepatwaktu dan tindakansegeraserta dianjurkan 






3. Kehamilan Risiko Tinggi 
a. Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10  
Kehamilan dengan satu atau lebih faktor risiko, baik dari pihak 
ibu maupun janinnya yang memberi dampak kurang 
menguntungkan baik bagi ibu maupun janinnya, memiliki risiko 
kegawatan tetapi tidak darurat. 
b. Faktor resiko/masalah 
  Faktor resiko adalah kondisi pada ibu hamil yang menyebabkan 
kemungkinan risiko/bahaya terjadinya komplikasi pada persalinan 
yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu 
dan/bayinya. 
c. Ciri-ciri faktor resiko/masalah adalah sebagai berikut : 
  Faktor risiko atau masalah mempunyai hubungan dengan 
kemungkinan terjadinya komplikasi tertentu pada persalinan 
sebagai contoh : pada ibu dengan tinggi badan 145 cm ada 
perkiraan kemungkinan panggul ibu sebagai jalan lahir sempit. 
1) Faktor resiko dapat ditemukan dan diamati/ dipantau selama 
kehamilan sebelum peristiwa yang diperkirakan terjadi. 
2) Pada seorang ibu hamil dapat mempunyai faktor 
risiko/masalah tunggul, ganda yaitu dua atau lebih yang 
bersifat sinegistik dam kumulatif. Hal ini berarti menyebabkan 
kemungkinan terjadinya risiko lebih besar. 
3) Beberapa faktor risiko pada seorang ibu hamil dapat 
merupakan suatu mata rantai dalam proses terjadinya 
komplikasi pada persalinan. 
4) Batasan faktor resiko/masalah 
Kelompok I kehamilan yang perlu diwaspadai Kelompok I 
ditemukan dengan mudah melalui pemeriksaan sederhana yaitu 
wawancara dan periksa pandang oleh tenaga kesehatan 






Ibu risiko tinggi dengan faktor risiko kelompok I tidak 
mempunyai keluhan. Selama kehamilan ibu dalam keadaan 
sehat. Pada tiap kontak ibu hamil, suami dan keluarganya 
membutuhkan penyuluhan berulang kali mengenai 
kemungkinan timbul komplikasi pada persalinan. Ibu hamil 
perlu memeriksa kehamilan lebih sering. Bersama-sama 
dengan tenaga kesehatan membuat perencanaan persalinan 
aman untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi. 
a) Tinggi badan 145 cm atau kurang 
Terdapat 3 kelompok risiko ini 
Ibu hamil pertama sangat membutuhkan perhatian khusus. Luas 
panggul ibu dan besar kepala janin mungkin tidak proporsional, 
dalam hal ini ada 2 kemungkinan yang terjadi: panggul ibu sebagai 
jalan lahir ternyata sempit dengan janin atau kepala tidak besar, 
panggul ukuran normaltetapi anaknya besar atau kepala besar. Pada 
kedua kemungkinan itu, bayi tidak dapat lahir melalui jalan lahir 
biasa, dan membutuhkan operasi sesar. 
b) Ibu hamil kedua dengan kehamilan lalu bayi lahir cukup bulan 
tetapi mati dalam waktu (umur bayi) 7 hari atau kurang. 
c) Ibu hamil dengan kehamilan sebelumnya belum pernah melahirkan 
cukup bulan, dan berat badan lahir rendah <2500 gram. Bahaya 
yang dapat terjadi : persalinan berjalan tidak lancer, bayi sukar 
lahir atau dalam bahaya, kebutuhan pertolongan medik yakni 
persalinan dengan operasi sesar. 
d. Penatalaksanaan dapat diberikan oleh tenaga kesehatan sebagai 
berikut : 
1) Memberi komunikasi, informasi edukas KIE agar 
memeriksakan kehamilan secara teratur. 
2) Membuat perencanaan persalinan dengan ibu hamil, suami 
atau keluarga untuk melahirkan di Puskesmas Rawat Inap 






3) Prinsip rujukan : 
a) Menentukan kegawatdaruratan penderita 
(1) Pada tingkat kader atau dukun bayi terlatih 
ditemukan penderita yang tidak dapat ditangani 
sendiri oleh keluarga atau kader/dukun bayi, maka 
segera dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang 
terdekat, oleh karena itu mereka belum tentuk dapat 
menerapkan ke tingkat kegawatdaruratan 
(2) Pada tingkat bidan desa, puskesmas pembantu dan 
puskesmas. Tenaga kesehatan yang ada pada 
fasilitas pelayanan kesehatan tersebut harus dapat 
menentukan tingkat kegawatdaruratan kasus yang 
ditemui, sesuai dengan wewenang dan tanggung 
jawabnya, mereka harus menentukan kasus mana 
yang boleh ditangani sendiri dan kasus mana yang 
harus dirujuk. 
b) Menentukan tempat rujukan 
Prinsip dalam menentukan tempat rujukan adalah 
fasilitas pelayanan yang mempunyai kewenangan dan 
terdekat termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan 
tidak mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita. 
c) Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga. 
d) Mengirimkan informasi kepada tempat rujukan yang 
dituju. 
e) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang dirujuk. 
f) Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam 
rangka persiapan dan selama dalam perjalanan ke tempat 
rujukan. Meminta petunjuk dan cara penanganan untuk 
menolong penderita bula penderita tidak mungkin 
dikirim. 
 





a) B (Bidan) 
Pastikan bahwa ibu atau bayi didampingi oleh 
penolong persalinan yang kompeten untuk 
menatalaksanakan gawat darurat obstetric dan bayi 
dibawa ke fasilitas rujukan. 
b) A (Alat) 
Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir bersama ibu 
ke tempat rujukan. 
c) K (Keluarga) 
Beritahu ibu dan keluarga kondisi terakhir ibu atau 
bayi dan mengapa perlu dirujuk. Jelaskan pada mereka 
alasan dan tujuan dirujuk ke fasilitas tersebut. Suami 
atau anggota keluarga lain harus menemani hingga ke 
fasilitas rujukan. 
d) S (Surat) 
Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus 
memberikan identifikasi mengenai ibu atau bayi, 
cantumkan alasan rujukan, dan uraikan hasil 
pemeriksaan, asuhan atau obat-obatan yang diterima 
ibu atau bayi. Sertakan juga partograf yang dipakai 
untuk membuat keputusan klinik. 
e) O (Obat) 
 Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke 
fasilitas rujukan. Obat-obatan tersebut mungkin akan 
diperlukan selama di perjalanan. 
f) K (Kendaraan) 
Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk 
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Pastikan 
kendaraan cukup baik untuk mencapai tujuan tepat 
waktu. 





Ingatkan pada keluarga untuk membawa uang yang 
cukup untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dan 
bahan kesehatan lain yang diperlukan selama ibu atau 
bayi tinggal di fasilitas rujukan. 
h) DA (Darah) 
Siapkan donor  darah yang mempunyai golongan darah 
yang sama dengan pasien minimal 3 orang. 
5)  Pengiriman penderita 
6)  Tindak lanjut penderita : untuk penderita yang telah 
dikembalikan, penderita yang memerlukan tindak lanjut tapi 
tidak melapor, harus kunjungan rumah. 
e. Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi 
1) Penyuluhan komunikasi, informasi, edukasi/KIE untuk 
kehamilan dan persalinan aman 
a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan 
dapat dilakukan di rumah maupun polindes, tetapi 
penolong persalinan harus bidan, dukun membantu 
perawatan nifas bagi ibu dan bayinya. 
b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan 
agar pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter 
puskesmas, di polindes atau puskesmas (PKM) atau 
langsung dirujuk ke Rumah Sakit, misalnya pada letak 
lintang dan ibu hamil pertama (primi) dengan tinggi 
badan rendah. 
c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi 
penyuluhan untuk melahirkan di Rumah Sakit dengan 
alat lengkap dan dibawah pengawasan dokter spesialis. 
(RochjatiPoedji, 2003). 
2) Pengawasan antenatal, memberikan manfaat dengan 
ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan 
secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan 





a) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit 
yang terdapat saat kehamilan, saat persalinan dan nifas. 
b) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai 
kehamilan, persalinan dan kala nifas. 
c) Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan 
dengan kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan 
aspek keluarga berencana. 
d) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan 
perinatal (Manuaba, 2010). 
3) Pendidikan Kesehatan 
a) Diet dan pengawasan berat badan, kekurangan atau 
kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang 
tidak diinginkan pada wanita hamil. Kekurangan nutrisi 
dapat menyebabkan (anemia, partus prematus, abortus 
dan lain-lain), sedangkan kelebihan nutrisi dapat 
menyebablan (pre-eklamsia, bayi terlalu besar dan lain-
lain) (Manuaba, 2010). 
b) Hubungan seksual, hamil bukan merupakan halangan 
untuk melakukan hubungan seksual (Manuaba, 2010). 
Pada umumnya hubungan seksual diperbolehkan pada 
masa kehamilan jika dilakukan dengan hati-hati 
(Manuaba, 2010). 
c) Kebersihan dan pakaian, kebersihan harus selalu dijaga 
pada masa hamil. Pakaian harus longgar, bersih dan 
mudah dipakai, memakai sepatu dengan tumit yang 
tidak terlalu tinggi, memakai bra yang menyokong 
payudara, pakaian dalam yang selalu bersih (Manuaba, 
2010). 
d) Perawatan gigi, pada triwulan pertama wanita hamil 
mengalami mual dan muntah (morningsickness). 





diperhatikan dengan baik, sehingga timbul karies gigi, 
gingivitis, dan sebagainya (Manuaba, 2010).. 
e) Perawatan payudara, bertujuan memelihara hygiene 
payudara, melenturkan/menguatkan puting susu dan 
mengeluarkan puting susu yang datar dan masuk ke 
dalam (Manuaba, 2010). 
f) Imunisasi Tetanus Toxoid, untuk melindungi janin yang 
akadilahirkan terhadap tetanus neonatorum (Kuswanti, 
2014) 
g) Wanita pekerja, wanita hamil boleh bekerja tetapi 
jangan terlampau berat. Lakukanlah istirahat sebanyak 
mungkin. Menurut undang-undang perburuhan, wanita 
hamil berhak mendapat cuti hamil satu setengah bulan 
sebelum bersalin atau satu setengah bulan setelah 
bersalin (Kuswanti, 2014) 
h) Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik, 
ketiga kebiasaan ini secara langsung dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin 
dan menimbulkan kelahiran dengan berat badan lebih 
rendah, atau mudah mengalami abortus dan partus 
prematurus, dapat menimbulkan cacat bawaan atau 
kelainan pertumbuhan dan perkembangan mental 
(Manuaba, 2010). 
i) Obat-obatan, pengobatan penyakit saat hamil harus 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak berpengaruh 
terhadap tumbuh kembang janin (Manuaba, 2010). 
2.1.8 Konsep Antenatal Care (10 T) 
Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal yang 
komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil. 
Tujuan pelayanan antenatal terpadu bertujuan untuk memenuhi hak 
setiap ibu hamil untuk memperoleh pelayanan antenatal yang 





bersalin dan melahirkan bayi yang sehat. Dalam pelayanan antenatal 
terpadu, tenaga kesehatan harus memastikan bahwa kehamilan 
berlangsung normal, mendeteksi dini masalah dan penyakit yang 
dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara adekuat, 


















3. Tentukan Status Gizi (LILA)(T3) 
PengukuranLILAkurangdari 23,5-50 cm 
merupakanindikatorkuatuntuk status giziibu yang kurang/buruk, 




kualitasmakanannya. Ibu hamil yang mengalami obesitas dimana 
ukuran LILA > 28 cm (Kemenkes, RI, 2015). 





























Fepadaibuhamil dan nifas, karena pada masa 
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Klasifikasi Hb normal pada ibu hamil adalah sebagai 
berikut : 
1)  Normal  : ≥ 11 gr% 
2)  Anemia ringan : 9-10 gr% 
3)  Anemia sedang : 7-8 gr% 

















  Kementerian Kesehatan Indonesia menyebutkan 75 persen 
penderita AIDS di indonesia terinfeksi HIV saat masih berusia 
remaja. Setiap 25 menit, di Indonesia terdapat 1 orang terinfeksi 
HIV yaitu 1 dari setiap 5 orang  yang terinfeksi berusia dibawah 25 
tahun. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2017 tentang 
3E (Triple Eliminasi) : pemeriksaan pada setiap ibu hamil terhadap 
HIV, sifilis dan hepatitis B merupakan salah satu bukti komitmen 
negara Indonesia terhadap masalah ini dengan tujuan penurunan 
angka infeksi baru pada bayi baru lahir sehingga terjadi pemutusan 
mata rantai penularan dari ibu ke anak.  
1) HumanImmunodeficiency Virus yang selanjutnya disingkat 
HIV adalah virus yang menyerang sistem imun dan jika tidak 
diterapi dapat menurunkan daya tahan tubuh manusia hingga 
terjadi kondisi AcquiredImmunoDeficiencySyndrome (AIDS).  
2)  Sifilis adalah salah satu jenis infeksi menular seksual yang 
disebabkan oleh bakteri TreponemaPollidum. 
3) Hepatitis Virus B yang selanjutnya disebut Hepatitis B adalah 
penyakit menular dalam bentuk peradangan hati yang 

























ararutinketenagakesehatan dan menganjurkanibuhamil agar 
beristirahat yang cukupselamakehamilannya (9-10 jam/hari) 
dan tidakbekerjaberat. 
b. Perilakuhidupbersih dan sehat 
Setiapibuhamildianjurkanuntukmenjagakebersihan badan 
selamakehamilan. 





kebutuhanbayi, transportasirujukan dan calonpendonordarah. 
Hal inipentingapabilaterjadikomplikasikehamilan, persalinan 
dan nifas agar segeradibawakefasilitaskesehatan. 
d. Tandabahaya pada kehamilan, persalinan dan 
nifassertakesiapandalammenghadapikomplikasi.Setiapibuhami
ldiperkenalkanmengenaitanda-





cukupdenganpolagizi yang seimbangkarenahalinipentinguntuk 





f. Gejalapenyakitmenular dan tidakmenular 
Setiapibuhamilharus tau gejalapenyakitmenular dan 
penyakittidakmenularkarenadapatmempengaruhi pada 
kesehatanibu dan janinnya. 
g. Penawaranuntukmelakukantes HIV dan konseling di 
daerahepidemikmeluas dan terkonsentrasiatauibuhamildengan 




kesehatanibu dan janinnya. 




pentinguntukkesehatanbayi. Pemberian ASI 
dilanjutkansampaiberusia 6 bulan. 
i. KB pascasalin 
Ibuhamildiberikanpengarahantentangpentingnyaikut KB 
setelahpersalinanuntukmenjarangkankehamilan dan agar ibu 
punya waktumerawatkesehatandirisendiri, anak dan keluarga. 
j. Imunisasi TT 
Setiapibuhamilharusmempunyai status imunisasi (T), yang 
masihmemberikanperlindunganuntukmencegahibu dan 
bayimengalami tetanus neonatorum. 
Setiapibuhamil minimal mempunyai status imunisasi T2 agar 
terlindungiterhadapinfeksi tetanus. 
 
k. Peningkatankesehatanintelegensia pada kehamilan 










  P4K merupakansuatukegiatan yang difasilitasi oleh bidan di 
desadalamrangkapeningkatanperanaktifsuami, keluarga dan 





mutupelayanankesehatanbagiibu dan anak. 
2.1.9 Kebijakan Kunjungan Antenatal Care 
Menurut Depkes (2009), mengatakan kebijakan program pelayanan 
antenatal menetapkan frekuensi kunjungan antenatal sebaiknya minimal 
4 kali selama masa kehamilan, yaitu : 
1. Minimal 1 kali pada trimester pertama (K1) 
Trimester I : ibu memeriksakan kehamilan minimal 1 kali pada 
3 bulan pertama usia kehamilan dengan mendapatkan pelayanan 
(timbang berat badan, mengukur tekanan darah, mengukur tinggi 
fundusuteri, pemberian imunisasi TT, dan pemberian tablet besi) 
disebut juga K1 (kunjungan pertama ibu hamil). 
2. Minimal 1 kali pada trimester kedua 
Trimester II :ibumemeriksakankehamilan minimal 1 kali pada 
umurkehamilan 4-6 bulandenganmendapatkanpelayanan 5T 
(timbangberat badan, mengukurtekanandarah, mengukurtinggi 




3. Minimal 2 kali pada trimester ketiga (K4) 
Trimester III :ibumemeriksakankehamilannya minimal 2 kali 





timbangberat badan, mengukurtekanandarah, mengukurtinggi 
fundus uteri, pemberianimunisasi TT dan pemberian tablet zatbesi), 
disebut juga K4 (kunjunganibuhamilkeempat). 
2.2 Konsep Asuhan Kebidanan Persalinan  
2.2.1 Pengertian 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang telah 
cukup bulan dan dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir 
dengan bantuan atau tanpa bantuan atau dengan kekuatan sendiri 
(Walyani, 2015). Persalinan normal menurut IBI adalah persalinan 
dengan presentasi janin belakang kepala yang berlangsung secara 
spontan dengan lama persalinan dalam batas normal tanpa intervensi 
misalnya penggunaan narkotik, epidural, oksitosin, percepatan 
persalinan, memecahkan ketuban dan episiotom (Indrayani, 2016). 
Defenisi persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang 
dimulai secara spontan, beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap 
demikian selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan 
dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 hingga 
42 minggu lengkap (Marmi, 2012). 
Jadi, persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks 
sehingga janin turun kedalam jalan lahir kemudian berakhir dengan 
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan 
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu 
melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan 
sendiri). Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya 
penyulit. Persalinan dimulai sejak unterus berkontraksi dan 
menyebabkan perubahan pada serviks dan berakhir dengan lahirnya 
plasenta secara lengkap (Marmi, 2012). 
 
2.2.2 Sebab-sebab mulainya persalinan 
Berbagai penelitian tentang permulaan persalinan berfokus pada 





hormon yang cenderung merelaksasikan otot-otot uterus. Perubahan 
ratio kadar estrogen-progesteron darah maternal meningkat waktu 
persalinan, meningkatkan sensifitas uterus untuk berkontraksi. 
Stimulasi kontraksi uterus dilakukan oleh prostaglandin membran fetus 
dan oksitosin kelenjar hipofisis posterior ibu (Indrayani, 2016). 
Estrogen dan progesteron merupakan hormon yang dominan saat 
hamil, dimana hormon estrogen berpengaruh terhadap peningkatan 
sensivitas otot rahim dan memudahkan penerimaan rangsangan dari 
luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, 
rangsangan mekanis. Pogesteron berfungsi mempengaruhi penurunan 
sensifitas otot rahim, menghambat penerimaan rangsangan dari luar dan 
menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi. Pada  masa 
kehamilan kadar estrogen dan progesteron dalam kondisi yang 
seimbang, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun dan 
kadar estrogen sangat meningkat karena kenaikan sekresi 
corticotropinreleasinghormone (CRH) oleh plasenta yang 
mengstimulasi hipofisis anterior fetus agar 
mensekresiadrenocorticotropichormone(ACTH) sehingga kelenjar 
adrenal fetus mensekresikortisol dan DeHidroEpiandrosteron(DHEA) 
kemudian diubah menjadi estrogen. 
Penurunan produksi progesteron plasenta dan peningkatan produksi 
estrogen, kenaikan produksi glokokortikoid dan androgen oleh adrenal 
fetus menyebabkan terjadinya kontraksi uterus sehingga bagian teredah 
janin mengalami penurunan hingga masuk PAP. Adanya kontraksi 
uterus dan perlunakan serviks menyebabkan bagian terendah janin 
semakin menurun dan pengeluaran lendir serviks akan semakin banyak 
(Indrayani, 2016). 
Ada beberapa teori yang mengemukakan tentang penyebab 
terjadinya persalinan menurut Indrayani (2016) : 
 





Otot uterus dapat meregang dalam batas waktu tertentu, 
sehingga dapat terjadi kontraksi. Keadaan uterus yang terus 
membesar dan menjadi tegang dapat mengakibatkan iskemia 
otot-otot uterus, sehingga dapat menggangu sirkulasi 
uteroplasenta. Hal ini dapat membuat uterus mengalami 
degenerasi. 
2. Teori Penurunan Progesteron (teori progesterone-withdrawl) 
Penimbunan jaringan ikat terjadi ketika usia kematangan 
plasenta memasuki  minggu ke 28. Villichorionic mengalami 
perubahan sehigga produksi progesteron menurun. Hal ini 
menyebabkan otot uterus lebih sensitif terhadap oksitosin 
sehingga terjadi kontraksi. 
3. Teori Oksitosin Internal 
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior. 
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron mengubah 
sensifitas otot uterus sehingga terjadi kontraksi BraxtonHicks. 
Oksitosin membuat uterus berkontraksi, prostaglandin 
melunakan serviks. Jones dalam Indrayani menulis bahwa 
penyebab kontraksi uterus tidak efisien adalah faktor psikologi, 
karena emosi akan memengaruhi akifitas hipotalamus yang 
berakibat pada pengeluaran oksitosin dari kelenjar pituitari 
posterior.  
4. Teori Prostaglandin 
Prostaglandin meningkat sejak usia kehamilan 15 minggu 
yang dikeluarkan oleh kelenjar desidua dan jika terjadi 
peningkatan berlebihan maka dapat menyebabkan kontraksi 
uterus. 
5. Teori Hipotalamus-pituitari-glandula suprarenalis 
Pada kehamilan dengan anensefalus sering terjadi 
keterlambatan persalinan, karena hipotalamus tidak terbentuk. 
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturitas janin. 





pituitari dengan mulainya persalian, sedangkan glandula 
suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan. 
6. Teori Berkurangnya Nutrisi 
Jika nutrisi pada janin berkurang, maka hasil konsepsi akan 
segera dikeluarkan.  
7. Teori Plasenta Menjadi Tua 
Semakin tuanya plasenta akan menyababkan penurunan 
kadar estrogen dan progesteron yang berdampak pada kontriksi 
pembuluh darah sehingga uterus berkontraksi. 
8. Teori Iritasi Mekanik 
Di bagian belakang serviks terdapat ganglion servicale. 
Penurunan bagian terendah janin akan menekan dan menggeser 
galion sehingga menyebabkan kontraksi (Indrayani, 2016). 
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinanmenurut Nurasiah 
(2014) antara lain : 
1. Passenger 
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan lahir 
dari faktor passangeradalah : 
a. Janin 
Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi beberapa 
faktor diantaranya : ukuran kepala janin, presentasi, letak, 
sikap, dan posisi janin. Kepala janin dan ukuran-ukurannya : 
b. Tulang Tengkorak 
1) Bagian muka dan tulang-tulang dasar tengkorak 
2) Bagian tengkorak meliputi osfrontalis, osparietalis, 
ostemporalis, dan osoccipitalis 
3) Sutura, meliput: sutura frontalis, sutura sagitalis, sutura 
coronaria, sutura lambdoidea 
4) Ubun-ubun (fontanel) meliputi fontanel mayor 
bregmadanfontanel minor 





1)  Diameter ccipitofrontalis ±12 cm, diameter    
mentooccipitalis ± 13,5 cm, diameter sub 
occipitobregmatika ±9,5 cm, diameter biparietalis ± 9,25 
cm, diameter ditemporalis ± 8 cm. 
2)  Ukuran keliling 
Cirkumferensialfrontooccipitalis ± 34 cm, 
cirkumferensialmentooccipitalis ±35 cm, cirkumferensial 
sub occipitobregmatika ± 32 cm 
3) Ukuran badan yang lain 
a) Bahu : jarak (12 cm) dan lingkaran (34 cm) 
b) Bokong : jarak trochanter : 9,5 – 10 cm 
4) Presentase janin dan janin yang terletak pada bagian depan 
jalan lahir, seperti presentase kepala (muka, dahi), 
presentasi bokong (letak lutut atau letak kaki), dan 
presentase bahu (letak lintang). 
5)  Sikap janin 
Hubungan bagian janin (kepala) dengan bagian janin 
lainnya (badan), misalnya fleksi, defleksi (Nurasiah, 2014). 
d. Tali Pusat 
1) Struktur tali pusat 
Pada saat aterm, panjang tali pusat berkisar 30-90 cm 
namun rata-rata 55-60 cm dengan diameter 2 cm. Pembuluh-
pembuluh  darah biasanya lebih panjang dari tali pusatnya 
sendiri dan berkelok-kelok hingga menimbulkan tonjolan 
pada permukaan tali pusat yang disebut simpul palsu. Tali 
pusat mengandung dua arteri umbilikus dan satu vena 
umbilikus selebihnya mengandung banyak air, maka setelah 









Dua arteri umbilikus pada tali pusat berfungsi mengalirkan 
darah yang mengandung hasil buangan limbah dan 
karbondioksida dari janin ke plasenta. Satu vena umbilikus 
berfungsi mengalirkan darah yang kaya oksigen dan nutrien 
dari plasenta ke janin. Jeli Wharton berfungsi untuk 
mencegah kompresi pembuluh darah sehingga pemberian 
makan yang kontinyu untuk embrio-janin terjamin (Nurasiah, 
2014). 
e. Plasenta 
Plasentaterbentukbundaatau oval, ukuran diameter 15–20 cm 
tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram (Nurasiah, 2014). 
f. Air Ketuban 
Sebagaicairanpelindungdalampertumbuhan dan 
perkembanganjanin, air ketubanberfungsisebagai “bantalan” 
untukmelindungijaninterhadap trauma dariluar. Dan juga 
berfungsimelindungijanindariinfeksi,menstabilkanperubahahan 
suhu, dan menjadisasaran yang memungkinkan 
janinbergerakbebas (Nurasiah, 2014). 
2. Passage 
Passage adalah jalan lahir yang terdiri dari bagian keras (tulang-
tulang pangguln dan sendi-sendinya) dan bagian lunak (otot-otot, 
jaringan dan ligamen).  
 
Gambar 2.1 Passage (Jalan Lahir) 





Tulang-tulang panggul meliputi 2 tulang pangkal paha 
(ossacoxae),  1tulang kelangkangan (ossasacrum), dan 1 tulang 
tungging (ossacoccygis).  
a. Bentuk-bentuk panggul wanita : 
  
Gambar 2.2 Bentuk-Bentuk Panggul Wanita  
Sumber : Kuswanti dan Fitria (2014) 
1) Platipeloid. Bentuk rongga panggul adalah oval, yang 
memipih adalah dari diameter bagian depan ke belakang. 
Hal ini dapat menyebabkan janin melewati panggul dengan 
posisi kepala melintang. Bentuk panggul ini  berisiko 
membuat ketidakmajuan persalinan normal melalui vagina. 
2) Android. Sebenarnya bentuk ini merupakan tipikal panggul 
laki-laki, yang mana ukuran rongga panggul kecil dan 
bentuknya menyerupai simbol hati. Tulang iscium menonjol 
dan lengkungan pubik sempit. Bentuk panggul android juga 
berisiko membuat ketidakmajuan persalinan normal melalui 
vagina. 
3) Ginekoid. Ini adalah bentuk panggul yang paling umum dan 
merupakan bentuk panggul terbaik yang sesuai untuk 
melahirkan normal. Rongga dalamnya berbentuk oval. Jarak 
dari sisi kanan ke sisi kiri panggul lebih lebar dibandingkan 
dengan jarak dari bagian depan ke belakang. Pada bentuk 
tulang panggul ini, tulang iscium tumpul dan lengkungan 





4) Antropoid. Pada jenis panggul ini, rongga dalamnya 
berbentuk oval, tetapi jarak antara sisi depan dan belakang 
lebih lebar dibandingkan sisi kanan dan sisi kiri. Dinding 
samping sejajar dan bagian belakang cukup luas untuk 
menampung bagian belakang kepala bayi. Hal ini 
mengakibatkan bayi lahir menghadap ke atas. 
b. Bidang hodge menurut Marmi (2012) antara lain sebagai   
berikut:  
 
Gambar 2.3 Bidang Hodge 
Sumber : Marmi (2012) 
Keterangan :  
(1) HodgeI : dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian   
atas symphisis dan promontorium. 
(2) HodgeII : sejajar dengan hodge I setinggi pinggir  
bawah symphisis. 
(3) HodgeIII : sejajar hodge I dan II setinggi spina ischiadika 
kanan dan kiri. 
(4) HodgeIV : sejajar hodge I, II, III setinggi oscoccygis. 
3. Power (Kekuatan) 
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar terdiri dari : 
a. His (kontraksi) 
His merupakan kontraksi otot rahim pada persalinan yang 





pelvis atau kekuatan mengejan dan kontraksi 
ligamentumrotundum. 
b. Tenaga mengejan  
  Tenaga merupakan power yang yang mendorong anak keluar. 
Kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan 
baik dan sempurna dengan sifat-sifat : Kontraksi simetris, 
kontraksi dominan, relaksasi, involunter(terjadi diluar 
kehendak), intermitten (terjadi secara berkala), terasa sakit, 
terkoordinasi, kadang dapat dipengaruhi dari luar secara fisik, 
kimia, psikis. 
2.2.4 Tahapan Persalinan  
 
Gambar 2.4 Tahapan Persalinan 
Sumber:Kuswanti dan Fitria (2014) 
1. Asuhan Sayang Ibu Kala I  
Menurut Kuswanti dan Fitria (2014)pada kala I 
dimulaidariserviksmembukasampaiterjadipembukaan 10 cm, disebut 
juga kala pembukaan. Inpartu (partus mulai) ditandai dengan lendir 
bercampur darah, karena serviks mulai membuka dan mendatar. 
Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar 
karnalisservikalis karena pergeseran ketika serviks mendatar dan 
terbuka. Proses persalinan ditandai dengan adanya kontraksi yang 
teratur, adekuat, dan menyebabkan peruabahan pada serviks hingga 
mencapai pembukaan lengkap Kala I dibagi dalam dua fase :  
a. Fase laten: pembukaan 0 sampai 3 cm denganlamanyasekitar 
8jam. 
b. Fase aktif, terbagi atas: 
1) Fase akselerasi: pembukaan yang terjadi sekitar 2 jam, dari 





2) Fase dilatasi maksimal: pembukaan berlangsung 2 jam, 
terjadi sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 
3) Fase deselerasi: pembukaan terjadi sekitar 2 jam dari 
pembukaan 9 cm sampai pembukaan lengkap. 
Fase tersebut pada primigravida berlangsung sekitar 13 jam, 
sedangkan pada multigravida sekitar 7 jam. Secara klinis 
dimulainya kala I persalinan ditandai adanya his serta pengeluaran 
darah bercampur lendir/bloodyshow. Lendir berasal dari lendir 
kanalisservikalis karena servik membuka dan mendatar, sedangkan 
darah berasal dari pembuluh darah kapiler yang berada di sekitar 
kanalisservikalis yang pecah karena pergeseran-pergeseran ketika 
servik membuka.  
Asuhan  yang diberikan pada Kala I yaitu: 
a) Penggunaan Partograf 
Merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan 
observasi atau riwayat dan pemeriksaan fisik pada ibu dalam 
persalinan dan alat penting khususnya untuk membuat 
keputusan klinis selama kalaI. 
Kegunaan partograf yaitu mengamati dan mencatat informasi 
kemajuan persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama 
pemeriksaan dalam, menentukan persalinan berjalan normal dan 
mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat membuat 
deteksi dini mengenai kemungkinan persalina lama dan jika 
digunakan secara tepat dan konsisten, maka partograf akan 
membantu penolong untuk pemantauan kemajuan persalinan, 
kesejahteraan ibu dan janin, mencatat asuhan yang diberikan 
selama persalinan dan kelahiran, mengidentifikasi secara dini 
adanya penyulit, membuat keputusan klinik yang sesuai dan 
tepat waktu, partograf harus digunakan untuk semua ibu dalam 
fase aktif kala I, tanpa menghiraukan apakan persalinan normal 
atau dengan komplikasi disemua tempat, secara rutin oleh semua 





b) Penurunan Kepala Janin 
Penurunan dinilai melalui palpasi abdominal. Pencatatan 
penurunan bagian terbawah atau presentasi janin, setiap kali 
melakukan pemeriksaan dalam atau setiap 4 jam, atau lebih 
sering jika ada tanda-tanda penyulit. Kata-kata "turunnya 
kepala" dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi yang 
sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda "O" pada 
garis waktu yang sesuai. Hubungkan tanda "O" dari setiap 
pemeriksaan dengan garis tidak terputus. 
 
Gambar 2.5. PenurunanBagianTerbawahJanin 
 Sumber Kuswanti dan Fitria (2014) 
c)  Kontraksi Uterus  
Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam 
fase laten dan tiap 30 menit selam fase aktif. Nilai frekuensi dan 
lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya kontraksi 
dalam hitungan detik dan gunakan lambang yang sesuai yaitu: 
kurang dari 20 detik titik-titik, antara 20 dan 40 detik diarsir dan 
lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-temuan dikotak yang 
bersesuaian dengan waktu penilai. 
d) Keadaan Janin 
(1) Denyut Jantung Janin ( DJJ ) 
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 
(lebih sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak 
pada bagian ini menunjukkan waktu 30 menit. Skala angka di 
sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ 
dengan memberi tanda titik pada garis yang sesuai dengan 





yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus. 
Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf di antara garis 
tebal angka l80 dan 100, tetapi penolong harus sudah 
waspada bila DJJ di bawah 120 atau di atas 160 kali/menit. 
(2) Warna dan Adanya Air Ketuban 
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, 
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. 
Gunakan lambang-lambang seperti U (ketuban utuh atau 
belum pecah), J (ketuban sudah pecah dan air ketuban 
jernih), M (ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
mekonium), D (ketuban sudah pecah dan air ketuban 
bercampur darah) dan K (ketuban sudah pecah dan tidak ada 
air ketuban atau kering). 
(3) Molase Tulang Kepala Janin 
Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh 
kepala bisa menyesuaikan dengn bagian keras panggul. Kode 
molase (0) tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan 
mudah dapat dipalpasi, (1) tulang-tulang kepala janin saling 
bersentuhan, (2) tulang-tulang kepala janin saling tumpang 
tindih tapi masih bisa dipisahkan, (3) tulang-tulang kepala 
janin saling tumpang tindih dan tidak bisa dipisahkan. 
e) Keadaan Ibu 
Hal yang diperhatikan yaitu tekanan darah, nadi, dan suhu, 
urin (volume,protein), obat-obatan atau cairan IV, catat 
banyaknya oxytocinpervolume cairan IV dalam hitungan tetes 
per menit bila dipakai dan catat semua obat tambahan yang 
diberikan. 
(1) Informasi tentang ibu : nama  dan umur, GPA, nomor 
register, tanggal dan waktu mulai dirawat, waktu pecahnya 
selaput ketuban. Waktu pencatatan kondisi ibu dan bayi 
pada fase aktif adalah DJJ tiap 30 menit, frekuensi dan 





tanda dengan titik, pembukaan serviks setiap 4 jam, 
penurunan setiap 4 jam, tekanan darah setiap 4 jam tandai 
dengan panah, suhu setiap 2 jam,urin, aseton, protein tiap 2 
- 4 jam (catat setiap kali berkemih) (Hidayat,2010). 
(2) Memberikan Dukungan Persalinan 
Asuhan yang mendukung selama persalinan merupakan 
ciri pertanda dari kebidanan, artinya kehadiran yang aktif 
dan ikut serta dalam kegiatan yang sedang berlangsung. 
Jika seorang bidan sibuk, maka ia harus memastikan bahwa 
ada seorang pendukung yang hadir dan membantu wanita 
yang sedang dalam persalinan. Kelima kebutuhan seorang 
wanita dalam persalinan yaitu asuhan tubuh atau fisik, 
kehadiran seorang pendamping, keringanan dan rasa sakit, 
penerimaan atas sikap dan perilakunya serta informasi dan 
kepastian tentang hasil yang aman. 
f) Mengurangi Rasa Sakit 
Pendekatan-pendekatan untuk mengurangi rasa sakit saat 
persalinan adalah seseorang yang dapat mendukung persalinan, 
pengaturan posisi, relaksasi dan latihan pernapasan, istirahat dan 
privasi, penjelasan mengenai proses, kemajuan dan prosedur. 
g) Persiapan Persalinan 
Hal yang perlu dipersiapkan yakni ruang bersalin dan asuhan 
bayi baru lahir, perlengkapan dan obat esensial, rujukan (bila 
diperlukan), asuhan sayang ibu dalam kala 1, upaya pencegahan 
infeksi yang diperlukan. 
Asuhansayangibu pada kala I yaitu: 
a) Memberikan dukungan emosional. 
b) Pendampingan anggota keluarga selama proses persalinan sampai 
kelahiran bayinya. 






d) Peran aktif anggota keluarga selama persalinan dengan cara : (a) 
Mengucapkan kata-kata yang membesarkan hati dan memuji 
ibu. (b) Membantu ibu bernafas dengan benar saat kontraksi. (c) 
Melakukan massage pada tubuh ibu dengan lembut.(d) Menyeka 
wajah ibu dengan lembut menggunakan kain. (e) Menciptakan 
suasana ke-keluargaan dan rasa aman. 
e) Mengatur posisi ibu sehingga terasa nyaman. 
f) Memberikan cairan nutrisi dan hidrasi. Memberikan kecukupan 
energi dan mencegah dehidrasi. Oleh karena dehidrasi 
menyebabkan kontraksi tidak teratur dan kurang efektif. 
g) Memberikan keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi 
secara teratur dan spontan. Kandung kemih penuh menyebabkan 
gangguan kemajuan persalinan dan menghambat turunnya 
kepala; menyebabkan ibu tidak nyaman; meningkatkan resiko 
perdarahan pasca persalinan; mengganggu penatalaksanaan 
distosia bahu; meningkatkan resiko infeksi saluran kemih pasca 
persalinan. 
h) Pencegahan infeksi, tujuan dari pencegahan infeksi adalah untuk 
mewujudkan persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan bayi; 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru 
lahir (Marmi, 2012). 
2. Kala II/kala pengeluaran dari pembukaan lengkap sampai lahirnya 
bayi. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada 
multigravida.  
Gejala dan tanda kala dua persalinan adalah :  
a. ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
b. ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum 
dan/vaginanya  
c. perineum menonjol  
d. vulva-vagina dan sfingter ani membuka 





  Asuhan sayang ibu kala II :  
 MenurutMarmi (2012) asuhansayangibuadalahasuhanasuhan yang 
menghargaibudaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. 
Asuhansayangibudalam kala II yaitu : 
1) Pendampingankeluarga 
 Selamaperosespersalinanberlansungibumembutuhkanteman dan 
keluarga. Biasadilakukan oleh suami, orang tuaataukerabat yang 




 Keterlibatankeluargadalamasuhanantara lain bantu ibubergantiposisi, 
temanbicara, melakukanransangantaktil, memberikanmakanan dan 
minuman, membantudalammengatasi rasa 
nyeridenganmemijatbagianlumbalataupinggangbelakang. 
3) KIE proses persalinan 
 Penolongpersalinanmemberipengertiantentangtahapan dan 










menjalaniperosespersalinandengan rasa nyaman. 
5) Membantuibumemilihposisi. 
a) Posisi jongkok atau berdiri 
Menurut Marmi (2012) Posisi jongkok memudahkan 
penurunan kepala janin, memperluas rongga panggul sebesar 28 
 
 
persen lebih besar pada pintu bawah panggul, memperkuat 
dorongan meneran.
     
     Gambar 
     Sumber : Marmi (2012
 Menurut Nurasiah
berdiri yaitu sebagai berikut :








Posisi ini posisi yang paling umum diterapkan diberbagai
Rumah Sakit di segenap penjuru tanah air, pada posisi ini pasien 
duduk dengan punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan 
paha dibuka ke arah samping. Posisi ini cukup membuat ibu 
merasa nyaman (Rohani, dkk
 
Gambar 




2.6 Posisi jongkok atau berdiri 
) 
 (2014) keuntungan posisi jongkok atau 
 membantu penurunan kepala




, 2011).    
 
2.7.Posisi setengah duduk 









adalah sebagai berikut :
membuat ibu nyaman
dengan mudah
c) Posisi berbaring 
Posisi berbaring miring ke kiri dapat mengurangi penekanan 
pada vena cava inferior sehingga dapat mengurangi 
kemungkinan terjadinya hipoksia karena suplay oksigen tidak 
terganggu dapat memberi suasana rileks bagi ibu yang 
mengalami kecapean 
laserasi/robekan jalan lahir 
 
     
     Gambar 
     Sumber : 








Posisi ini membantu penolong persalinan lebih leluasa dalam 
membantu kelahiran kepala janin serta lebih leluasa untuk dapat 
memperhatikan perineum (Kuswanti dan Fitria, 2014
 
Kuswanti dan Fitria (2014)keuntungan dari posisi ini 
 memudahkan melahirkan kepala bayi
 dan jika merasa lelah ibu bisa beristirahat 
. 
miring ke kiri 
dan dapat mencegah 
(Kuswanti dan Fitria, 2014).
 
2.8 Posisi miring/lateral 
Kuswanti dan Fitria (2014) 
g ke kiri yaitu sebagai 
: memberi rasa santai pada ibu yang letih














   
Gambar 2.9 Posisi Duduk
    Sumber :
Keuntungan posisi dud
bagi ibu
dan gaya gravitasi dapat membantu mempercepat kelahiran.
e) Posisi merangkak
Menurut Kuswanti dan Fitira
merangkakyaitu
membantu bayi melakukan rotasi
sedikit. 
6) Cara meneran
Ibudianjurkanmeneranjikaadakontraksiataudorongan yang kuat 


















 Kuswanti dan Fitria (2014) 
uk  yaitu memberikan rasa nyaman 
, memberikan kemudahan untuk istirahat saat kontraksi
 
(2014) keuntungan posisi 
 mengurangi rasa nyeri punggung saat persalinan

















3. Kala III / Kala Uri 
 
  Gambar 2.10 Pelepasan Placenta SecaraFisiologis 
Sumber : Nurasiah (2014) 
Kala III/kala uri dimulai dari bayi lahir sampai dengan plasenta 
lahir. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundusuteri agak di 
atas pusar. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk 
melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 
waktu 6-15 menit setelah bayi lahir secara spontan maupun dengan 
tekanan pada fundusuteri. Pengeluaran plasenta terjadi disertai dengan 
pengeluaran darah. Perdarahan itu dinamakan abnormal kalau 
melebihi 500 cc. Perdarahan yang luar biasa bisa disebabkan karena 
beberapa faktor seperti kontraksi rahim yang kurang baik hingga 
pembuluh darah kurang terjepit oleh serat-serat otot rahim 
(Atoniauteri), adanya perlukaan jalan lahir, sisa plasenta (plasenta 
yang tidak lengkap maka rongga rahim harus diperiksa, dan sisa 
plasenta dilepaskan dengan tangan) serta adanya robekan perineum. 
Robekan perineum dibagi dalam tiga tingkat yaitu: ruptur 
perineum tingkat 1 (robek hanya di selaput lendir dan kulit), ruptur 
perineum tingkat 2 (selain selaput lendir dan kulit, juga robek otot-
otot perineum kecuali sphintcer ani), ruptur perineum tingkat 3 (robek 
di selaput lendir, kulit, otot-otot perineum dan sfinter ani rusak). 
Tanda pelepasan plasenta adalah uterus menjadi bundar, darah keluar 
secara tiba-tiba, tali pusat semakin panjang. Manajemen aktif kala III 
yaitu jepit dan gunting tali pusat sedini mungkin, memberi oksitosin, 






4.  Kala IV/kala pengawasan kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta 
sampai 2 jam pertama postpartum.  
Pemantauan kala IV ditetapkan sebagai waktu 2 jam setelah 
plasenta lahir lengkap, hal ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau 
penolong persalinan masih mendampingi wanita setelah persalinan 
selama 2 jam (2 jam postpartum). Cara ini kejadian-kejadian yang 
tidak diinginkan karena perdarahan postpartum dapat dihindarkan. 
Kontraksi uterus baik, plasenta lahir lengkap, tetapi terjadi 
perdarahan banyak maka segera lihat bagian lateral bawah kiri dan 
kanan dari porsio. Langkah awal yang dilakukan yaitu jepitkan 
klem ovum pada kedua sisi porsio yang robek sehingga perdarahan 
dapat dihentikan. 
Sulit sekali memperkirakan jumlah darah yang hilang secara 
akurat karena darah sering sekali bercampur dengan cairan ketuban 
atau urine dan mungkin terserap di handuk, kain atau sarung. Salah 
satu cara untuk menilai kehilangan darah adalah dengan botol 
berukuran 500 ml yang dapat terisi oleh darah tersebut, jika darah 
dapat mengisi dua botol maka ibu telah kehilangan satu liter darah 
dan jika darah dapat mengisi setengah botol, ibu kehilangan 250 ml 
darah (Lailiyana, 2012).  
Sebelum meninggalkan ibu postpartum harus diperhatikan tujuh 
pokok penting, yaitu kontraksi uterus baik, tidak ada perdarahan 
pervaginam atau perdarahan lain pada alat genital lainnya, plasenta 
dan selaput ketuban telah dilahirkan lengkap, kandung kemih harus 
kosong, luka pada perineum telah dirawat dengan baik, dan tidak 
ada haematom, bayi dalam keadaan baik, ibu dalam keadaan baik, 
nadi dan tekanan darah dalam keadaan baik 
2.2.5 Tujuan Asuhan Persalinan 
Tujuan asuhan pada persalinan normal secara umum adalah 
mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan 
yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang 





keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang 
optimal (Kuswanti dan Fitria, 2014). 
Dengan pendekatan seperti ini, berarti bahwa upaya asuhan 
persalinan normal harus didukung oleh adanya alasan yang kuat dan 
berbagai bukti ilmiah yang dapat menunjukan adanya manfaat apabila 
diaplikasikan pada setiap proses persalinan. 
Tujuan asuhan pada persalinan yang lebih spesifik adalah :  
1. Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya 
mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan 
memperhatikan aspek sayang ibu dan bayi.  
2. Melindungi keselamatan ibu dan bayi baru lahir (BBL), mulai dari 
hamil hingga bayi selamat.  
3. Mendeteksi dan menatalaksana komplikasi secara tepat waktu  
4. Memberi dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, 
pasangan dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran bayi. 
Kebijakan pelayanan asuhan persalinan mencakup: Semua 
persalinan harus dihadiri dan dipantau oleh petugas kesehatan 
teratih,RB dan tempat rujukan dengan fasilitas  memadai untuk 
menagani kegawatdaruratanobstetric dan neonatal harus tersedia 24 
jam,Obat-obatan esensial,bahan dan perlengkapan harus tersedia 
bagi seluruh pertugas terlatih. 
Aspek 5 benang merah dalam asuhan persalinan normal yang 
harus di perhatikan oleh  bidan adalah asuhan sayang ibu, 
pencegahan infeksi, pengambilan keputusan klinik, pencatatan dan 
rujukan. 
Menurut Marmi (2012), Lima benang merah sangat penting 
dalam memberikan asuhan persalinan dan kelahiran bayi yang 
bersih dan aman. Kelima benang merah ini akan berlaku dari kala I 
hingga kala IV termasuk penatalaksanaan BBL. 







1) Pengambilan keputusan klinik 
Dalam keperawatan dikenal dengan proses keperawatan, 
para bidan menggunakan proses serupa yang disebut sebagai 
proses penatalaksanaan kebidanan atau proses pengambilan 
keputusan klinik. Proses ini memiliki beberapa tahap mulai 
dari pengumpulan data, diagnosis, perencanaan dan 
penatalaksanaan, serta evaluasi yang merupakan pola pikir 
yang sistematis bagi para bidan selama memberikan asuhan 
kebidanan khususnya dalam asuhan persalinan normal. 
(Marmi,2012). 
Keputusan klinik yang dibuat bidan sangat menentukan 
dalam memastikan kelahiran yang aman.Dengan menggunakan 
proses penatalaksanaan kebidanan atau langkah-langkah dalam 
menejemen kebidanan yang benar,para bidan dapat secara 
sistematis mengumpulkan data,menilai data dan membuat 
keputusan sehubungan dengan asuhan yang dibutuhkan pasien. 
2) Aspek sayang ibu yang berarti sayang bayi 
 Asuhan sayang ibu dan bayi yang harus diperhatikan para 
bidan yaitu: 
a) Suami, saudara harus diperkenankan mendampingi ibu. 
b) Standar persalinan yang besih harus selalu diperhatikan, 
penolong persalinan harus bersikap sopan dan santun. 
c) Penolong persalinan harus menerangkan pada ibu maupun 
keluarga tentang proses persalinan, mendengar dan 
memberi jawaban atas keluhan ibu, harus cukup fleksibilitas 
dalam memberikan dan menentukan pilihan. 
d) Kontak segera ibu dan bayi serta pemberian air susu ibu 
harus dianjurkan. 
Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang 
efektif,aman,nyamandan dapat diterima oleh ibu bersalin 





Prinsip umum asuhan sayang ibu yang harus diikuti bidan 
adalah : 
(1) Merawat ibu dengan penuh hormat. 
(2) Mendengarkan dengan penuh perhatian apa yang 
dikatakan ibu. Hormati pengetahuan dan pemahaman 
mengenai tubuhnya,ingat bahwa mendengarkansama 
pentingnya dengan memberikan nasehat. 
(3) Menghargai hak-hak ibu dan memberikan  asuhan yang 
bermutu dan sopan 
(4) Memberikan asuhan dengan memperhatikan privasi 
(5) Selalu menjelaskan apa yang akan dikerjakan sebelum 
bidan melakukanya serta meminta ijin dulu. 
(6) Selalu mendiskusikan temuan-temuan kepada ibu, atau 
kepada siapa saja yang memerlukan informasi 
(7) Selalu mendiskusikan rencana dan pilihan yang sesuai  
dantersedia bersama ibu 
(8) Mengizinkan ibu untuk memilih siapa yang akan 
menemaninya selama persalinan,kelahiran dan pasca 
salin. 
(9) Mengizinkan menggunakan posisi apa saja yang di 
inginkan selama persalinan dan kelahiran. 
(10) Menghindari menggunakan tindakan medis yang tidak 
perlu (episiotomy,pencukuran dan enema) 
(11) Memfasilitasi boundingattachment 
3) Aspek pencegahan infeksi 
Cara efektif untuk mencegah penyebaran penyakit dari orang 
ke orang atau dari peralatan atau sarana kesehatan ke orang dapat 
dilakukan dengan meletakkan penghalang diantara 
mikroorganisme dan individu. Penghalang ini diantaranya: cuci 
tangan, pakai sarung tangan, penggunaan cairan antiseptik, serta 
pemroresan alat bekas (cuci bilas, dekontaminasi, sterilisasi/DTT, 





Dalam memberikan asuhan yang bermutu tinggi,bidan harus 
melindungi pasien, diri sendri, dan rekan kerja dari infeksi. Cara 
praktis, efektif, dan ekonomis dalam melakukan pencegahan 
infeksi meliputi mencuci tangan, dengan menggunakan 
pelindung, serta pengolahan dan pembuangan sampah yang aman 
harus betul-betul di ikuti oleh bidan Selama penatalaksanaan 
asuhan kebidanan. 
4) Aspek pencatatan (dokumentasi) 
Dokumentasi kebidanan sangatlah penting. Dokumentasi 
menyediakan catatan permanen tentang manajemen pasien, dapat 
digunakan sebagai evaluasi untuk melihat apakah perawatan 
sudah dilakukan dengan tepat, mengidentifikasi kesenjangan yang 
ada, mempekuat hasil manajemen, sehingga metode dapat 
dilanjutkan dan disosialisasikan ke orang lain.  Data dokumentasi 
juga dapat digunakan untuk penilitian atau studi kasus dan 
sebagai data statistik. 
5) Aspek rujukan  
Rujukan tepat waktu merupakan bagian dari asuhan sayang ibu 
dan menunjang terwujudnya program Safe Motherhood. 
Singkatan BAKSOKUDAPAN dapat digunakan untuk mengingat 
hal penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi. 
Rujukan pada institusi yang tepat dan tepat waktu Untuk 
mendapat asuhan yang di butuhkan akan menyelamatkan nyawa 
ibu. Walupun kebanyakan ibu akan mengalami persalinan normal, 
namun sekitar 5-10% akan mengalami komplikasi. Sangat 
penting bagi bidan untuk mengenali masalah dan menentukan 
penanganan masalah tersebut serta merujuk ibu untuk 
mendapatkan pertolongan tepat waktu. Ketika membuat rujukan 
bidan harus ingat siapa, kapan, ke mana, dan bagaimana merujuk 
agar ibu dan bayi tetap selamat. 
B : Bidan 





K : Kendaraan 
S : Surat 
O : Obat 
K : Keluarga 
U : Uang 
Da : Darah  
Pa :Posisi yang aman 
N :Nutrisi 
6) 60  Langkah Asuhan Dalam Persalinan Normal 
a) Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua 
Langkah 1 
Mendengar dan melihat tanda kala II persalinan 
(1) Ibu merasakan dorongan kuat dan meneran 
(2) Ibu merasakan regangan yang semakin meningkat pada 
rektum dan vagina 
(3) Perineum tampak menonjol 
(4) Vulva dan sfingter ani membuka 
b) Menyiapkan Pertolongan Persalinan 
Langkah 2 
Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial 
untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi 
segera pada ibu dan bayi baru lahir.  
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitassi → siapkan: 
(1) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat 
(2) 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu 
bayi) 
(3) Alat penghisap lendir 
(4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi 
Untuk ibu: 
(1) Menggelar kain di perut bawah ibu 
(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit 






Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan 
Langkah 4 
Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, 
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang 
bersih dan kering. 
Langkah 5 
Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
Langkah 6 
Masukkan oksitosinkedalam tabung suntik (gunakan tangan 
yang memakai sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak 
terjadi kontaminasi pada alat suntik. 
c) Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan janin Baik  
Langkah 7 
Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati 
dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan 
kapas atau kasa yang dibasahi air DTT. 
(1) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi 
tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan kebelakang 
(2) Buang kapas atau pembersih (terkontaminasi) dalam wadah 
tersedia 
(3) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan 
rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% → 
Pakai sarung tangan DTT/steril untuk melaksanakan 
langkah lanjutan. 
Langkah 8 
Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan 






Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan 
tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan 
terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua 
tangan setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup partus set. 
Langkah 10 
Periksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus mereda 
(relaksasi) untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal 
(120-160x/ menit). 
(1) Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 
(2) Dokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan 
semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada 
partograf. 
d) Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk membantu Proses 
Bimbingan Meneran 
Langkah 11 
Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan 
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya. 
(1) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, 
lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan 
janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 
dokumentasikan sesuai temuan yang ada 
(2) Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran 
mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada 
ibu untuk meneran secara benar 
Langkah 12 
Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada 
rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat. Pada 
kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain 






Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin 
meneran atau timbul kontraksi yang kuat: 
(1) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif 
(2) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki 
cara meneran apabila caranya tidak sesuai 
(3) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 
pilihannya (kecuali posisi berbaring telentang dalam 
waktu yang lama) 
(4) Anjurkan ibu untuk berisitirahatdiantara kontraksi 
(5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat 
untuk ibu 
(6) Berikan cukup asupan cairan per oral (minum) 
(7) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai 
(8) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir 
setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran ≥120 
menit (2 jam) pada primigravida atau 60 menit (1 jam) 
pada multgravida 
Langkah 14 
Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan 
untuk meneran dalam 60 menit 
e) Persiapan untuk melahirkan Bayi 
Langkah 15 
Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm 
Langkah 16 
 Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong 
ibu 
Langkah 17 
Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan 






Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan 
f) Pertolongan untuk Kelahiran Bayi 
Lahirnya Kepala 
Langkah 19 
Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang 
dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain 
menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan 
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran 
perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal 
Langkah 20 
Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil 
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi 
(1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat 
bagian atas kepala bayi 
(2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di 
dua tempat dan potong diantara klem terakhir 
Langkah 21 
 Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang 
berlangsung secara spontan. 
Lahirnya Bahu 
Langkah 22 
 Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara 
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. 
Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal 
hingga bahu depan muncul di bawah arkuspubis dan kemudian 
gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu 
belakang 






Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan 
bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang 
lengan dan siku bayi sebelah atas. 
Langkah 24 
Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong dan kaki. Pegang kedua mata 
kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang kedua kaki 
dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari 
lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk. 
g) Asuhan Bayi Baru Lahir 
Langkah 25 
Lakukan penilaian (selintas): 
(1) Apakah bayi cukup bulan? 
(2) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa 
kesulitan? 
(3) Apakah bayi bergerak dengan aktif? 
 Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut ke langkah 
resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat Penuntun 
Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia) 
Jika semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke langkah 26 
Langkah 26 
Keringkan tubuh bayi  
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. 
Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan 
bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu 
Langkah 27 
 Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya ada satu bayi 
yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli) 
Langkah 28 







Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 
unit (intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral 
(lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin) 
Langkah 30 
Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir jepit tali pusat dengan 
klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk 
dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat 
kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari 
klem pertama. 
Langkah 31 
Pemotongan dan pengikatan tali pusat 
(1) Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit 
(lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat 
diantara 2 klem tersebut. 
(2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi 
kemudian lingkarkan kembali benang ke sisi berlawanan 
dan lakukan ikatan kedua menggunakan benang dengan 
simpul kunci pada sisi lainnya. 
(3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah 
disediakan 
Langkah 32 
 Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-
bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel 
didada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara 
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau 
areola mamae ibu. 
(1)  Selimuti ibu dan bayi dengan kain kering dan hangat, 
pasang topi di kepala 
(2)  Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 





(3) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi 
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk 
pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi 
cukup menyusu dari satu payudara 
(4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun 
bayi sudah berhasil menyusu 
h)  Manajemen Aktif Kala III Persalinan 
Langkah 33 
Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva 
Langkah 34 
Letakan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu  (di 
atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain 
memegang klem untuk menegangkan tali pusat 
Langkah 35 
Sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang 
atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegah 
inversiouteri). Jika plasenta tidak lahir dalam 30–40 detik, 
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur diatas 
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau 
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu 
i) Mengeluarkan Plasenta 
Langkah 36 
Bila pada penekanan bagian dinding depan uterus ke arah 
dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah 
distal maka lanjutkan dorongan kearahkranial hingga plasenta 
dapat dilahirkan 
(1) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan 
(jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak 
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir  (ke arah 





(2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 
berjarak sekitar 5-10 cm dari arah vulva dan lahirkan 
plasenta. 
(3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali 
pusat :  
(a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM 
(b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika 
kandung kemih penuh 
(c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 
(d) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 
15 menit berikutnya 
(e) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir 
atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan 
plasenta manual. 
Langkah 37 
 Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
 Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau 
steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian 
gunakan jari-jari tangan klem ovum DTT/ steril untuk 
mengeluarkan plasenta yang tertinggal. 
j) Rangsangan Taktil ( masase) Uterus 
Langkah 38 
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 
masase uterus, letakan telapak tangan di fundus dan lakukan 
masase dengan gerakan melingkar, dengan lembut, hingga 
uterus berkontraksi ( fundus teraba keras) 
Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual 





Kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah 
rangsangan taktil/masase. 
k) Menilai Perdarahan 
Langkah 39 
 Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan 
plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam 
kantung plastik atau tempat khusus. 
a) Menilai Perdarahan 
Langkah 40 
Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang 
menimbulkan perdarahan. 
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera 
lakukan penjahitan 
m) Asuhan Pasca Persalinan 
Langkah 41 
Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam 
Langkah 42 




Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 
larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh 
dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian 
keringkan dengan handuk 
Langkah 44 
Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi 
Langkah 45 






Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 
Langkah 47 
Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik (40-60 kali/menit) 
(1) Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, 
diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit 
(2) Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera 
rujuk ke rumah sakit rujukan 
(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. 
Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan 
ibu-bayi dalam satu selimut. 
o) Kebersihan dan Keamanan 
Langkah 48 
Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 
setelah didekontaminasi 
Langkah 49 
Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah 
yang sesuai 
Langkah 50 
 Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan 
darah di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. Bantu ibu 
memakai pakaian yang bersih dan kering 
Langkah 51 
Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 










 Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke 
dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam 
keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% 
selama 10 menit. 
Langkah 54 
Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan tangan dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih 
dan kering 
Langkah 55 
Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan 
pemeriksaan fisik bayi 
Langkah 56 
Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi 
bayi baik, pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan 
temperatur tubuh normal (36,5 – 37,5oC) setiap 15 menit 
Langkah 57 
Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan 
Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di 
dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan. 
Langkah 58 
Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam 
didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit 
Langkah 59 
Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 




 Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa 
tanda vital dan asuhan Kala IV Persalinan 





1. Lightening. Pada mingguke 36 primigravida terjadipenurunan fundus 
uteri karenakepalabayisudahmasukpintuataspanggul yang 
disebabkan oleh kontraksiBraxton Hicks, keteganganototperut, 
ketegangan ligamentum rotundum, dan 
gayaberatjaninkepalakearahbawah(Nuraisha, 2014). 
2. Terjadinya his permulaan. Denganmakintuausiakehamilan, 
pengeluaran estrogen dan progesterone 
semakinberkurangsehinggaoksitosindapatmenimbulkankontraksi, 
yang lebihseringsebagai his palsu. Sifat his palsuyaitu rasa 
nyeriringandibagianbawah yang tidakteratur, durasinyapendek, dan 
tidakbertambahjikaberaktifitas(Nuraisha, 2014). 
3. Terjadinya his persalinan 
His persalinanbersifatteratur, intervalnyamakinpendek dan 
kekuatannyamakinbesar, makinberaktifitaskekuatanmakinkuat, 
pinggangterasasakit yang menjalarkedepan, sertaadanyakontraksi 
uterus yang mengakibatkanperubahan uterus (Nuraisha, 2014). 
4. Bloody show (pengeluaran lender disertaidarahmelalui vagina) 
Dengan his permulaan, terjadiperubahan pada serviks yang 
menimbulkanpendataran dan pembukaan. Lendir yang terdapat pada 
kanalisservikalislepas, kapilerpembuluhdarahpecah, yang 





adang-kadangketubanpecah pada pembukaankecil. 
Denganpecahnyaketuban, 









1. Riwayat bedah Caesarea 
2. Perdarahan pervaginam 
3. Persalinan kurang bulan (UK < 37 minggu) 
4. Ketuban pecah dengan mekonium kental 
5. Ketuban pecah lama (> 24 jam) 
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37 minggu) 
7. Ikterus 
8. Anemia berat 
9. Tanda dan gejala infeksi 
10. Preeklamsia / hepertensi dalam kehamilan 
11. Tinggi fundus 40 cm atau lebih 
12. Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala janin 
masih 5/5 
13. Presentasi bukan belakang kepala. 
14. Gawat janin 
15. Presentasi majemuk 
16. Kehamilan gemeli 
17. Tali pusat menumbung 
18. Syok 
19. Penyakit-penyakit yang menyertai ibu. 
2.2.8 Rujukan  
Jika ditemukan suatu masalah dalam persalinan, sering kali sulit 
untuk melakukan upaya rujukan dengan cepat, hal ini karena banyak 
faktor yang mempengaruhi. Penundaan dalam membuat keputusan dan 
pengiriman ibu ke tempat rujukan akan menyebabkan tertundanya ibu 
mendapatkan penatalaksanaan yang memadai, sehingga akhirnya dapat 
menyebabkan tingginya angka kematian ibu. Rujukan tepat waktu 
merupakan bagian dari asuhan sayang ibu dan menunjang terwujudnya 
program SafeMotherhood. 
Singkatan BAKSOKUDA dapat digunakan untuk mengingat hal-hal 





B (Bidan): pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingi  oleh 
penolong persalinan yang kompeten untuk penatalaksanaan gawat 
darurat obstetri dan BBL untuk dibawahkefasilitas rujukan. 
A (Alat) :bawah perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan  
persalinan, masa nifas dan BBL (tabung suntik, selang IV, alat 
resusitasi, dan lain-lain) bersama ibu ke tempat rujukan. Perlengkapan 
dan bahan-bahan tersebut mungkindiperlukan jika ibu melahirkan 
dalam perjalanan ke fasilitas rujukan.  
K (Keluarga): beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir 
ibu dan bayi dan mengapa ibu dan bayi perlu dirujuk. Jelaskan pada 
mereka alasan dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukan tersebut. 
Suami atau anggota keluarga yang lain harus menemani ibu hingga ke 
falitas rujukan.  
S (Surat): berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus 
memberikan identifikasi mengenai ibu dan BBL, cantumkan alasan 
rujukan dan uraikan hasil penyakit, asuhan atau obat-obatan yang 
diterima ibu. Sertakan juga partograf yang dipakai untuk membuat 
keputusan klinik. 
O (Obat): bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke 
fasilitas rujukan. Obat-obatan tersebut mungkin diperlukan di 
perjalanan. 
K (Kendaraan) : siapkan kendaraan yang paling memungkinkan 
untuk merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selain itu, pastikan 
kondisi kendaraan cukup baik, untuk mencapai tujuan pada waktu yang 
tepat. 
U (Uang): ingatkan keluarga agar membawa uang dalam jumlah 
yang cukup untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dan bahan-
bahan kesehatan lain yang diperlukan selama ibu dan bayi baru lahir 
tinggal di fasilitas rujukan. 
Da (Darah dan Doa) : persiapan darah baik dari anggota keluarga 





kekuatan spiritual dan harapan yang dapat membantu proses persalinan 
(Marmi, 2012). 
P (Posisi) : Posisi klien selama perjalanan menuju tempat rujukan 
haruslah diperhatikan agar dapat memberikan kenyamanan pada klien 
yang kesakitan dan dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami(Marmi, 
2012). 
N (Nutrisi): Memberikan nutrisi oral ataupun parenteral selama 
perjalanan menuju tempat rujukan(Marmi, 2012). 
2.3 Ketuban Pecah Dini 
2.3.1 Pengertian  
Ketuban pecah dini (KPD) atau ketuban pecah sebelum waktunya 
(KPSW) atau ketuban pecah prematur (KPP) adalah keluarnya cairan  
dari jalan lahir/vagina sebelum proses persalinan (Marmi, dkk, 2012). 
Ketuban pecah dini adalah kelainan kehamilan dimana ketuban yang 
seharusnya pecah dan keluar karena kontraksi rahim menjelang 
persalinan justru pecah dan keluar karena kontraksi rahim menjelang 
persalinan tiba. Pecah ketuban dini terjadi ketika air ketuban yang 
belum siap menuju persalinan pecah yang biasanya terjadi pada usia 
kehamilan 37 minggu atau sebelumnya. Air ketuban yang membantu 
janin tumbuh kembang. Jika sudah pacah dan tidak diikuti dengan 
keluarnya janin atau persalinan, tentu akan membahayakan janin karena 
tida memiliki perlindungan dan tempat bergerak lagi. Dalam jangka 
waktu tertentu, hal ini juga akan mengganggu dan mengancam 
keselamatan ibu hamil selama persalinannya nanti (Arantika Meidya 
Pratiwi, dkk, 2019) 
Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum 
dimulainya tanda-tanda persalinan, yang ditandai dengan pembukaan 
serviks 3 cm pada primipara atau 5 cm pada multipara (Maryunani, 
2013). 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum 
persalinan. Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya 





sebelum usia 37 minggu disebut ketuban pecah dini prematur. Dalam 
keadaan normal perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban 
pecah dini (Anik Maryunani, 2016). 
Ketuban pecah dini merupakan salah satu kelainan dalam kehamilan. 
Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam ilmu obstetri, 
karena berkaitan dengan penyulit yang berdampak buruk terhadap 
kesehatan dan kesejahteraan maternal maupun terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan janin intrauterine, sehingga hal ini dapat 
meningkatkan masalah kesehatan di Indonesia (Soewarto, 2010).  
2.3.2 Etiologi  
Berbagai penyebab mungkin menjadi latar belakang terjadinya 
ketuban pecah dini. Kondisi psikologis yang tidak seimbang pada ibu 
hamil misalnya, suka sensisitif biasanya dialami oleh ibu hamil. 
Dianjurkan bagi ibu hamil agar tidak stres dan tidak stabilnya kondisi 
psikologis ini juga dapat mengganggu kondisi tekanan daran pada ibu 
hamil. Selain itu, kondisi organ seperti kantung ketuban, rahim, serviks, 
dan vagina juga dapat menyebabkan ketuban pecah dini. Infeksi pada 
organ tersebut mungkin saja terjadi selama kehamilan (Arantika 
Meidya Pratiwi, dkk, 2019).  
1. Penyebab dari KPD tidak atau masih belum diketahui secara jelas  
maka usaha preventif tdak dapat dilakukan, kecuali dalam usaha 
menekan infeksi (Marmi, dkk, 2012). 
2. Faktor yang berhubungan dengan meningkatnya insidensi KPD 
antara lain : 
a. Fisiologi selaput amnion /ketuban yang abnormal  
b. Inkompetensi serviks 
c. Infeksi vagina/serviks 










j. Infeksi  
k. Serviks yang pendek 
2.3.3 Prosedur Medis Mekanisme Ketuban Pecah Dini 
1. Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan oleh   
kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban pecah 
pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang menyebabkan 
selaput ketuban inferior rapuh, bukan karena seluruh selaput ketuban 
rapuh. 
2. Terdapat keseimbangan antara sintesis dan degradasi ekstra seluler 
matriks. Perubahan strukur, jumlah sel dan katabolisme kolagen 
menyebabkan aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput 
ketuban pecah (Maryunani, 2016). 
3. Faktor resiko untuk terjadinya ketuban pecah dini adalah  
a. Berkurangnya asam akrobik sebagai komponen kolagen  
b. Kekurangan tembaga dan asam akrobik yang berakibat 
pertumbuhan struktur abnormal karena antara lain merokok. 
2.3.4 Komplikasi Ketuban Pecah Dini 
Komplikasi lain yang mungkin terjadi adalah masuknya kuman dan 
menginfeksi rahim. Infeksi ini akan mengganggu kondisi bayi dan 
mungkinn menyebabkan sepsi pada bayi yakni keadaan total maupun 
merusak salah satu organ tubuh bayi akibat paling buruk adalah 
kematian setelah melahirkan (Arantika Meidya Pratiwi, dkk, 2019). 
Gejala seorang ibu hamil terkena infeksi adalah suhu badan yang 
meningkat, denyut nadi tidak seimbang, dan cenderung cepat, bau tidak 
sedap dari vagina, keputihan, hingga nyeri perut. Komplikasi lain yakni 
oligihidramnion yang menyebabkan kerusakan otak janin hingga 
kematian, dan retensi plasenta atau tertinggalnya plasenta pada rahim 
karena tidak dapat dikeluarkan selurunya yang menyebabkan 
perdarahan dalam jangka cukup panjang.  
Sejumlah gejala yang mungkin terjadi ketika ketuban pecah dini 





air akan keluar begitu saja tanpa bisa ditahan atau dikendalikan. Cairan 
berwarna putih denan bau yang khas akan terus keluar. 
Manuaba, dkk (2010) mengemukakan indikasi melalui induksi pada 
ibu hamil dengan kelainan ketuban pecah dini adalah sebagai berikut : 
1. Pertimbangan berat badan dan waktu janin dalam rahim. 
2. Terdapat tanda infeksi intrauterine, dengan gejala suhu meninggi 
lebih dari 38 0C, terdapat tanda infeksi lain terlihat dari hasil tes 
laboratorium dan air ketuban.  
Adapun pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan janin adalah : 
a. Prognosis ibu 
1) Infeksi intrapartal /dalam persalinan  
Jika terjadi infeksi dan kontraksi ketuban pecah maka bisa 
menyebabkan sepsi yang selanjutnya dapat mengakibatkan 
meningkatnya angka morbiditas  dan mortalitas 
2) Infeksi puerperalis/partus lama 
3) Perdarahan postpartum 
4) Meningkatnya tindakan operatif obstetri  (khususnya SC) 
5) Morbiditas dan mortalitas maternal. 
b. Prognosis janin  
(1) Prematuritas 
(2) Penurunan tali pusat 
(3) Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi) 
2.3.5 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Ketuban Pecah Dini 
(Jurnal Jumantik) Menurut Morgan (2009), Kejadian Pecah Dini 
(KPD) dapatdisebabkan oleh beberapa faktor meliputi : 
1. Usia 
Karakteristik pada ibu berdasarkan usia sangat 
berpengaruhterhadap kesiapan ibu selama kehamilan maupun 
menghadapipersalinan (Julianti, 2001). Usia untuk reproduksi 
optimal bagiseorang ibu adalah antara umur 20-35 tahun. Di bawah 
atau di atasusia tersebut akan meningkatkan resiko kehamilan dan 





akanmempengaruhi sistem reproduksi, karena organ-organ 
reproduksinyasudah mulai berkurang kemampuannya dan 
keelastisannya dalammenerima kehamilan. 
2. Sosial ekonomi (Pendapatan) 
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan 
kuantitas kesehatan di suatu keluarga. Pendapatan biasanya 
berupauang yang mempengaruhi seseorang dalam memenuhi 
kehidupanhidupnya. Pendapatan yang meningkat tidak merupakan 
kondisi yangmenunjang bagi terlaksananya status kesehatan 
seseorang. Rendahnyapendapatan merupakan rintangan yang 
menyebabkan seseorang tidakmampu memenuhi fasilitas kesehatan 
sesuai kebutuhan (BPS, 2005). 
3. Paritas  
Paritas adalah banyaknya anak yang dilahirkan oleh ibu 
darianak pertama sampai dengan anak terakhir. Adapun pembagian 
paritasyaitu primipara, multipara, dan grande multipara. Primipara 
adalahseorang wanita yang baru pertama kali melahirkan dimana 
janinmancapai usia kehamilan 28 minggu atau lebih. Multipara 
adalahseorang wanita yang telah mengalami kehamilan dengan usia 
kehamilan minimal 28 minggu dan telah 
melahirkanbuahkehamilanya 2 kali atau lebih. Sedangkan grande 
multipara adalah seorang wanita yang telah mengalami hamil 
dengan usia kehamilan minimal 28 minggu dan telah melahirkan 
buah kehamilannya lebih dari 5 kali (Wikjosastro, 2007). Wanita 
yang telah melahirkan beberapa kali dan pernah mengalami KPD 
pada kehamilan sebelumnya serta jarak kelahiran yang terlampau 
dekat diyakini lebih beresiko akan mengalami KPD pada 
kehamilan berikutnya (Helen, 2008). 
4.  Anemia 
Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat 
besi. Jika persediaan zat besi minimal, maka setiap kehamilan akan 





anemia. Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena darah ibu 
hamil mengalami hemodelusi atau pengenceran dengan 
peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada 
kehamilan 32 sampai 34 minggu. Pada ibu hamil yang mengalami 
anemia biasanya ditemukan ciri-ciri lemas, pucat, cepat lelah, mata 
berkunang-kunang. Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali 
selama kehamilan yaitu pada trimester pertama dan trimester ke 
tiga. Dampak anemia pada janin antara lain abortus, terjadi 
kematian intrauterin, prematuritas, berat badan lahir rendah, cacat 
bawaan dan mudah infeksi. Pada ibu, saat kehamilan dapat 
mengakibatkan abortus, persalinan prematuritas, ancaman 
dekompensasikordis dan ketuban pecah dini. Pada saat persalinan 
dapat mengakibatkan gangguan his, retensio plasenta dan 
perdarahan postpartum karena atoniauteri. 
5. Perilaku Merokok 
Kebiasaan merokok atau lingkungan dengan rokok yang 
intensitas tinggi dapat berpengaruh pada kondisi ibu hamil. Rokok 
mengandung lebih dari 2.500 zat kimia yang teridentifikasi 
termasuk karbon monoksida, amonia, aseton, sianida hidrogen, dan 
lain-lain. Merokok pada masa kehamilan dapat menyebabkan 
gangguangangguan seperti kehamilan ektopik, ketuban pecah dini, 
dan resiko lahir mati yang lebih tinggi (Sinclair, 2003). 
6. Riwayat KPD 
Pengalaman yang pernah dialami oleh ibu bersalin dengan 
kejadian KPD dapat berpengaruh besar pada ibu jika menghadapi 
kondisi kehamilan. Riwayat KPD sebelumnya beresiko 2-4 kali 
mengalami ketuban pecah dini kembali. Patogenesis terjadinya 
KPD secara singkat ialah akibat penurunan kandungan kolagen 
dalam membran sehingga memicu terjadinya ketuban pecah dini 
dan ketuban pecah preterm. Wanita yang pernah mengalami KPD 
pada kehamilan atau menjelang persalinan maka pada kehamilan 





mengalami KPD sebelumnya karena komposisi membran yang 
menjadi rapuh dan kandungan kolagen yang semakin menurun 
pada kehamilan berikutnya (Helen, 2008). 
7. Serviks yang inkompetensik 
Inkompetensia serviks adalah istilah untuk menyebut 
kelainanpada otot-otot leher atau leher rahim (serviks) yang terlalu 
lunak danlemah, sehingga sedikit membuka ditengah-tengah 
kehamilan karenatidak mampu menahan desakan janin yang 
semakin besar.Inkompetensia serviks adalah serviks dengan suatu 
kelainan anatomiyang nyata, disebabkan laserasi sebelumnya 
melalui ostium uteri ataumerupakan suatu kelainan kongenital pada 
serviks yangmemungkinkan terjadinya dilatasi berlebihan tanpa 
perasaan nyeri danmules dalam masa kehamilan trimester kedua 
atau awal trimester ketiga yang diikuti dengan penonjolan dan 
robekan selaput janin serta keluarnya hasil konsepsi (Manuaba, 
2009). 
8. Tekanan intra uterm yang meninggi atau meningkat secara 
berlebihaTekanan intra uterinyang meninggi atau meningkat 
secaraberlebihan dapat menyebabkan terjadinya ketuban pecah 
dini,misalnya :Trauma; berupa hubungan seksual, pemeriksaan 
dalam,amniosintesis. GemelliKehamilan kembar adalah suatu 
kehamilan dua janin ataulebih. Pada kehamilan gemelli terjadi 
distensi uterus yangberlebihan, sehingga menimbulkan adanya 
ketegangan rahimsecara berlebihan. Hal ini terjadi karena 
jumlahnya berlebih, isirahim yang lebih besar dan kantung (selaput 
ketuban) relativekecil sedangkan dibagian bawah tidak ada yang 
menahan sehinggamengakibatkan selaput ketuban tipis dan mudah 
pecah (Saifudin, 2002) 
2.3.6 Tanda Dan Gejala 
Tanda dan gejala pada kehamilan yang mengalami KPD adalah 
keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina. Aroma air ketuban 





masih merembes atau menetes, dengan ciri pucat dan bergaris warna 
darah. Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus 
diproduksi sampai kelahiran. Tetapi bila anda duduk atau berdiri, 
kepala janin yang sudah terletak dibawah biasanya mengganjal atau 
menyumbat kebocoran untuk sementara. Demam, bercak vagina yang 
banyak, nyeri perut, denyut jantung janin bertambah cepat merupakan 
tanda-tanda infeksi yang terjadi (Manuaba,2010). 
2.3.7 Penatalaksanaan Umum Ketuban Pecah Dini 
1. Pastikan diagnosis  
2. Tentukan umur kehamilan 
3. Evaluasi ada tidaknya maternal ataupun infeksi janin. 
4. Apakah dalam keadaan inpartu terdapat gawat janin. 
5. Riwayat keluarnya air ketuban berupa cairan jernih dengan 
inspekulo dilihat adanya cairan ketuban keluar dari kavumuteri. 
Pemeriksaan Ph-nya7,1-7,3. Antiseptik yang alkalin akan 
menaikanpH vagina.  
6. Dengan pemeriksaan ultrasound adanya ketuban pecah dini dapat 
dikonfirmasi dengan adanya oligohidramnion.  
2.3.8 Diagnosis  
Diagnosis ketuban pecah dini meragukan kita, apakah ketuban 
benarsudah pecah atau belum. Apalagi bila pembukaan kanalisservikal 
belumada atau kecil. Penegakkan diagnosis KPD dapat dilakukan 
denganberbagai cara yang meliputi : 
1. Menentukan pecahnya selaput ketuban dengan adanya cairan 
ketubandivagina. 
2. Memeriksa adanya cairan yang berisi mekonium, 
vernikkaseosa,rambut lanugo dan kadang-kadang bau kalau ada 
infeksi. 
3. Dari pemeriksaan inspekulo terlihat keluar cairan ketuban dari 
cairanservikalis. 
4. Testnitrazin/lakmus, kertas lakmus merah berubah menjadi biru 





5. Pemeriksan penunjang dengan menggunakan USG untuk 
membantudalam menentukan usia kehamilan, letak janin, berat 
janin, letakplasenta serta jumlah air ketuban. Pemeriksaan air 
ketuban dengan tesleukosit esterase, bila leukosit darah lebih dari 
15.000/mm3,kemungkinan adanya infeksi (Sarwono, 2010). 
2.3.9 Pemeriksaan Penunjang  
Pemeriksaan laboratorium  
Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa warna, konsentrasi, bau 
dan PH-nya.  
1. Tes lakmus, jika kertas lakmus merah berubah menjadi (tesbiru, 
menunjukan adanya air ketuban (alkalis). 
2. Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban pada gelas 
objek dan dibiarkan kering, pemeriksaan mikroskopikmenunjukan 
gambaran daun pakis. 
3. Pemeriksaan ultrosonografi (USG)  
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan 
ketuban dalam kavumuteri. Pada kasus KPD terlihat jumlah cairan 
ketuban yang sedikit (Manuaba, 2010).  
2.3.10 Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan KPD memerlukan pertimbangan usia 
kehamilan,adanya infeksi pada komplikasi ibu dan janin dan adanya 
tanda-tandapersalinan. Penanganan ketuban pecah dini menurut 
Sarwono (2010),meliputi : 
1. Penatalaksanaan KPD tergantung pada umur kehamilan dan tanda 
infeksi intrauterine. 
2.  Pada umumnya lebih baik untuk membawa semua pasien dengan 
KPD ke RS dan melahirkan bayi yang berumur 37 minggu dalam 
24 jam dari pecahnya ketuban untuk memperkecil resiko infeksi 
intrauterine. 
3. Tindakan konservatif (mempertahankan kehamilan) diantaranya 
pemberian antibiotik dan cegah infeksi (tidak melakukan 





Tindakan aktif (terminasi/mengakhiri kehamilan) yaitu dengan 
seciocaesarea (SC) ataupun partus pervaginam. 
4. Dalam penetapan langkah pelaksanaan tindakan yang dilakukan 
apakah langkah konserfati maupun langkah aktif, sebaiknya perlu 
mempertimbangkan usia kehamilan, kondisi ibu dan janin, fasilitas 
perawatan intensif, kondisi, waktu dan tempat perawatan, 
fasilitas/kemampuan monitoring, kondisi/status imonologi ibu dan 
kemampuan finansial keluarga.  
5. Untuk usia kehamilan <37 minggu dilakukan penanganan 
konservatif dengan mempertahankan kehamilan sampai usia 
kehamilan matur 
6. Untuk usia kehamilan 37 minggu atau lebih dilakukan terminasi 
dan pemberian profilaksis streptokokus grup B. Untuk kehamilan 
34-36 minggu lakukan penatalksanaan sama halnya dengan aterm. 
7. KPD pada kehamilan < 37 minggu tanpa infeksi, berikan antibiotik 
eritromisin 2x250 mg, amoksicilin 3x500 mg dan kortikosteroid. 
8. KPD pada kehamilan > 37 minggu tanpa infeksi (ketuban pecah > 
6 jam) berikan ampisilin 2x1 grIvdan penisilin G 4x2 juta IU, jika 
serviks matang lakukan induksi  jika serviks tidak matang lakukan 
SC. 
2.4 Konsep Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 
2.4.1 Pengertian 
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu 
yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta 
harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke 
kehidupan ekstrauterin (Dewi, 2010). Bayi baru lahir normal adalah bayi 
yang lahir dalam presentasi belakang kepala  melalui vagina tanpa 
memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 
minggu dengan berat badan antara 2500 gram sampai 4000 gram dengan 
nilai apgar kurang dari 7 dan tanpa bawaan (Rukiyah, 2010).  
Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500-4000 





conginetal (cacat bawaan) yang berat. Hasil konsepsi yang baru saja 
keluar dari rahim seorang ibu melalui jalan lahir atau dengan bantuan alat 
tertentu sampai berusia 28 hari (Marmydkk, 2015). 
2.4.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 
Menurut Dewi (2010), ciri-ciri bayi baru lahir yaitulahiraterm antara 
37-42 minggu,berat badan 2.500-4.000 gram,panjang 45-53 cm,lingkar 
dada 30-38 cm,lingkar kepala 33-35 cm,lingkar lengan 11-12 
cm,ferekuensi denyut jantung 120-160 x/menit,pernapasan kurang lebih 
40-60 x/menit,kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan 
subkutan yang cukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala 
biasanya telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas,Nilai APGAR 
kurang dari 7,gerak aktif, bayi lahir langsung menangis kuat, refleks 
rooting (mencari puting susu dengan rangsagan taktil pada pipi dan 
daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik,refleksmorro (gerajan 
memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik,refleksgrasping 
(menggenggam) sudah baik, pada anak laki-laki kematangan ditandai  
dengan testis dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang 
berlubang,pada anak perempuan kematangan ditandai dengan vagina 
dan uretra yang berlubang, serta adanya labiaminora dan 
mayora,daneliminasi baik yang ditandai  dengan keluarnya mekonium 
dalam 24 jam pertama dan berarna hitam kecoklatan. 
2.4.3 Adapatasi Fisiologis Bayi Baru lahir 
Menurut Marmi,dkk (2015),adaptasi neonatal (bayi baru lahir) 
adalah proses penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan didalam 
uterus ke kehidupan di luar uterus:  
1. Sistem pernapasan  
Masa yang paling kritis  pada bayi baru lahir adalah ketika harus 
mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan yang pertama kali. 
Perkembangan sistem pulmoner terjadi sejak masa embrio, 








Tabel 2.6 Perkembangan Sistem Pulmoner 
Umur kehamilan Perkembangan 
24 hari Bakal paru-paru terbentuk 
26-28 hari Dua bronki membesar 
6 minggu Dibentuk segmen bronkus 
12 minggu Diferensiasi lobus 
16 minggu Dibentuk bronkiolus 
24 minggu Dibentuk alveolus 
28 minggu Dibentuk surfaktan 
34-36 minggu Maturasi struktur (paru-paru dapat 
mengembangkan sistem alveoli 
dan tidak mengempis lagi). 
Sumber : Marmi, (2012) 
Rangsangan untuk gerakan pernapasan pertama kali pada 
neonatus disebabkan karena adanyatekanan mekanis pada torak 
sewaktu melalui jalan lahir, penurunan tekanan oksigen dan 
kenaikan tekanan karbondioksida merangsang kemoreseptor 
pada sinus karotis (stimulasi kimiawi), dan rangsangan dingin di 
daerah muka dapat merangsang permulaan gerakan (stimulasi 
sensorik).Waktu kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan 
mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan 
ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses 
mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di paru-paru hilang 
karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian 
diabsorbsi, karena terstimulus oleh sensor kimia dan suhu 
akhirnya bayi memulai aktivasi napas untuk yang pertama kali. 
2. Sistem peredaran darah 
Aliran darah dari plasenta berhenti saat tali pusar diklem 
dan karena tali pusar diklem, sistem bertekanan rendah yang 
berada pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah 
menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri 
sendiri. Efek yang terjadi segera setelah tali pusar diklem 





yang paling penting adalah peningkatan tahanan pembuluh 
darah dan tarikan napas pertama terjadi secara bersamaan. 
Oksigen dari napas pertama tersebut menyebabkan sistem 
pembuluh darah berelaksasi dan terbuka sehingga paru-paru 
menjadi sistem bertekanan rendah. Ketika janin dilahirkan 
segera bayi menghirup udara dan menangis kuat, dengan 
demikian paru-paru berkembang. Tekanan paru-paru mengecil 
dan darah mengalir ke paru-paru. 
3. Produksi panas (suhu tubuh) 
  Bayi baru lahir mempunyai kecenderungan untuk 
mengalami stres fisik akibat perubahan suhu di luar uterus. 
Fluktuasi (naik turunnya) suhu di dalam uterus minimal, 
rentang maksimal hanya 0.6°C sangat bebeda dengan kondisi 
diluaruterus.Tiga faktor yang paling berperan dalam 
kehilangan panas tubuh bayi adalah Luasnya perubahan tubuh 
bayi, pusar pengaturan suhu tubuh yang belum berfungsi 
secara sempurna, tubuh bayi terlalu kecil utnuk memproduksi 
dan menyimpan panas. Suhu tubuh normal pada neonatus 
adalah 36,5°C-37.5°C melalui pengukuran di aksila dan 
rektum, jikasuhu kurang dari 35°C maka bayi disebut 
mengalami hipotermia. 
Gejala hipotermia: 
a. Sejalan dengan menururnya suhu tubuh, maka bayi menjadi 
kurang aktif, letargi, hipotonus, tidak kuat menghisap ASI 
dan menangis lemah 
b. Pernapasan megap-megap dan lambat, serta denyut jantung 
menurun 
c. Timbul sklerema : kulit megeras berwarna kemerahan 
teruatamadibagian punggung, tungkai dan lengan 
d. Muka bayi berwarna merah terang 
e. Hipotermia menyebabkan terjadinya perubahan 





fungsi jantung, perdarahan terutama pada paru-paru, ikterus 
dan kematian. 
Empat mekanisme kehilangan panas tubuh dari bayi baru lahir: 
1.)  Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda 
disekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi. 
(pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui 
kontak langsung). 
  Contohnya: menimbang bayi tanpa alas timbangan, tangan 
penolong yang dingin memegang bayi baru lahir, 
menggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan bayi 
baru lahir 
2.)  Konveksi 
Panas hilang dari bayi ke udara sekitarnya yang sedang 
bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung pada 
kecepatan dan suhu udara). 
    Contoh : membiarkan atau menempatkan bayi baru lahir 
dekat jendela, membiarkan bayi baru lahir di ruangan yang 
terpasang kipas angin. 
3.) Radasi 
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar tubuhnya 
ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas 
antara dua objek yang mempunyai suhu yang berbeda.  
Contoh : bayi baru lahir dibiarkan dalam ruangan dengan 
air conditioner (AC) tanpa diberikan pemanas 
(radiantwarmer), bayi baru lahir dibiarkan dalam keadaan 
telanjang, bayi baru lahir ditidurkan berdekatan dengan 
ruangan yang dingin, misalnya dekat tembok. 
4.)   Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung 
kepada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan 





Evaporasi dipengaruhi oleh jumlah panas yang dipakai, 
tingkat kelembaban udara, aliran udara yang melewati. 
4. Keseimbangan cairan dan fungsi ginjal 
Fungsi ginjalneonatus belum sempurna, hal ini karena 
jumlah nefron matur belum sebanyak orang dewasa, tidak 
seimbang antara luas permukaan glomerulus dan volume 
tubulus proksimal dan aliran darah ginjal (renal bloodflow) 
pada neonatus relatif kurang bila dibandingkan dengan orang 
dewasa.Bayi berumur tiga hari ginjalnya belum dipengaruhi 
oleh pemberian air minum, sesudah lima hari barulah ginjal 
mulai memproses air yang didapatkan setelah lahir. 
Bayi baru lahir cukup bulan memiliki beberapa defisit 
struktural dan fungsional pada sistem ginjal. Ginjal bayi baru 
lahir menunjukan penurunan aliran darah ginjal dan penurunan 
kecepatan filtrasi glomerulus, kondisi ini mudah menyebabkan 
retensi cairan dan intoksikasi air. Bayi baru lahir 
mengekskresikan sedikit urin pada 48 jam pertama kehidupan, 
yaitu 30-60 ml. Normalnya dalam urin tidak terdapat protein 
atau darah, debris sel yang banyak dapat mengindikasikan 
adanya cedera atau iritasi dalam sistem ginjal. 
5. Saluran pencernaan 
  Masa neonatus saluran pencernaan mengeluarkan tinja 
pertama biasanya dalam 24 jam pertama berupa mekonium (zat 
yang berwarna hitam kehijauan). Adanya pemberian susu, 
mekonium mulai digantikan oleh tinja tradisional pada hari ke 
3-4 yang berwarna coklat kehijauan.Aktifitas mulut saat lahir 
sudah mulai berfungsi yaitu menghisap dan menelan, saat 
menghisap lidah berposisi dengan palatum sehingga bayi 
hanya bernapas melaui hidung, rasa kecap dan mencium sudah 
ada sejak lahir, saliva tidak mengandung enzim tepung dalam 






a. Hari ke-10 kapasitas lambung menjadi 100 cc 
b. Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan karbohidrat 
sederhana yaitu monosacarida dan disacarida 
c. Difesiensi lipase pada pankreas menyebabkan terbatasnya 
absorbsi lemak sehingga kemampuan bayi untuk mencerna 
lemak belum matang, maka susu formula sebaiknya tidak 
diberikan pada bayi baru lahir 
d. Kelenjar lidah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan tidak 
mengeluarkan ludah sampai usia 2-3 bulan. 
6. Hepar 
Segera setelah lahir, hati menunjukan perubahan kimia dan 
morfologis, yaitu kenaikan kadar protein serta penurunan 
lemak dan glikogen. Sel-sel hemopoetik juga mulai berkurang, 
walaupun memakan waktu agak lama. Enzim hati belum aktif 
benar pada waktu bayi baru lahir, ditoksifikasi hati pada 
neonatus juga belum sempurna. 
7. Imunologi 
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, 
sehingga menyebabkan neontaus rentan terhadap berbagai 
infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan 
memberikan kekebalan alami. Kekebalan alami terdiri dari 
struktur pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah dan 
meminimalkan infeksi.Bayi baru lahir dengan kekebalan pasif 
mengandung banyak virus dalam tubuh ibunya. Reaksi 
antibodi keseluruhan terhadap antigen asing masih belum bisa 
dilakukan sampai awal kehidupanya. Salah satu tugas utama 
selama masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem 
kekebalan tubuh. Karena adanya defisisensi kekebalan alami 
yang didapat ini, bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi 
masih lemah dan tidakmemadai, oleh karena itu pencegahan 







Jam-jam pertama energi didapatkan dari pembakaran 
karbohidrat dan pada hari kedua energi berasal dari 
pembakaran lemak. Setelah mendapat susu kurang lebih pada 
hari keenam, pemenuhan kebutuhan energi bayi 60 persen 
didapatkan dari lemak dan 40 persen dari karbohidrat.Energi 
tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama 
sesudah lahir, diambil dari hasil metabolisme asam lemak 
sehingga kadar gula darah mencapai 120 mg/100 ml, apabila 
oleh sesuatu hal misalnya bayi dari ibu yang menderita DM 
dan BBLR perubahan glukosa menjadi glikogen akan 
meningkat atau terjadi gangguan pada metabolisme asam 
lemak yang tidak dapat memenuhi kebutuhan neonatus, maka 
kemungkinan besar bayi akan menderita hipoglikemi. 
Memfungsikan otak, bayi baru lahir memerlukan glukosa 
dalam jumlah tertentu. Setelah tindakan penjepitan tali pusar 
dengan klem pada saat lahir, seorang bayi harus 
mempertahankan kadar glukosa darahnya sendiri. Setiap bayi 
baru lahir glukosa darah akan turun dalam waktu cepat (1-2 
jam). Koreksi penurunan gula darah dapat dilakukan dengan 3 
cara, yaitumelalui penggunaan ASI (bayi baru lahir sehat harus 
didorong untuk diberi asi secepat mungkin setelah lahir), 
melalui penggunaan cadangan glikogen (glikogenis),melalui 
pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak 
(glukoneogenesis). 
9. Kelenjar endokrin 
      Adapun penyesuaian pada sistem endokrin adalah: 
a. Kelenjar tiroid berkembang selama seminggu ke-3 dan 4. 
b. Sekresi-sekresi thyroxyn dimulai pada minggu ke-8. 
Thyroxyn maternal adalah bisa memintasi plasenta sehingga 





dengan hypotiroidismekonginetal jika tidak ditangani akan 
menyebabkan reterdasi mental berat. 
c. Kortek adrenal dibentuk pada minggu ke-6 dan 
menghasilkan hormon pada minggu ke-8 atau minggu ke-9 
d. Pankreas dibentuk dari foregut pada minggu ke-5 sampai 
minggu ke-8 dan pulau langerhans berkembang selama 
minggu ke-12 serta insulin diproduksi pada minggu ke-20 
pada infant dengan ibu DM ( Diabetes Melitus) dapat 
menghasilkan fetalhyperglikemi yang dapat merangsang 
hyperinsulinemia dan sel-sel pulau hyperplasia hal ini 
menyebabkan ukuran fetus yang berlebih. 
e. Hyperinsulinemia dapat memblock maturasi paru sehingga 
dapat menyebabkan janin dengan risiko tinggi distress 
pernapasan. 
10. Keseimbangan asam basa 
Derajat keasaman (pH) darah pada waktu lahir rendah 
karena glikolisis anaerobik, dalam 24 jam neonatus telah 
mengkompensi asidosis. 
11. Susunan syaraf 
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis 
belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukan 
gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang 
stabil, kontrol otot yang buruk, mudah terkejut dan tremor 
pada ekstremitas. Perkembangan neonatus terjadi cepat; 
sewaktu bayi tumbuh, perilaku yang lebih kompleks (misalnya, 
kontrol kepala,tersenyum) akan berkembang. Refleks bayi baru 
lahir merupakan indikator penting perkembangan normal. 
12. Masa Transisi Bayi Baru Lahir 
Masa transisi adalah masa ketika bayi menstabilkan dan 
menyesuaikan diri dengan kemandirian ekstrauteri. 
Periode transisi bayi baru lahir : perilaku dan temuan pada bayi  





a. Periode reaktivitas pertama dari lahir hingga 30 menit 
pertama kehidupan 
b. Periode tidur yang tidak berespon usia 30 menit hingga 2 
jam.  
Periode transisi bayi baru lahir sebagai berikut: 
1) Perilaku atau temuan 
   Frekuensi jantung menurun hingga kurang dari 
140 denyut per menit pada periode ini, dapat 
terdengar murmur, indikasi bahwa duktus arteriosus 
belum sepenuhnya tertutup (temuan normal), 
frekuensi pernapasan menjadi lebih lambat dan tenang 
saat tidur malam. Bising usus terdengar, namun 
kurang. 
2) Dukungan bidan : 
a) Bayi baru lahir jangan diganggu untuk 
pemeriksaan mayor atau dimandikan selama 
periode ini 
b) Tidur malam yang pertama ini memungkinkan bayi 
pulih dari tuntutan pelahiran dan transisi segera ke 
kehidupan ekstrauterin. 
c. Periode reaktivitas kedua 2 hingga 6 jam kehidupan  
1)  Perilaku atau temuan 
Seperti frekuensi jantung stabil, warna cepat berubah 
karena pengaruh stimulus lingkungan, frekuensi pernapasan 
bervariasi, karena aktivitas, harus kurang dari 60 kali per 
menit tanpa disertai ronki, mungkin berminat untuk menyusu, 
dan mungkin bereaksi terhadap makanan pertama dengan 
meludahkan susu bercampur lendir. 
2)  Dukungan bidan 
Seperti pemberian makan dini, dorong pemberian asi, bayi 
yang diberi susu botol biasanya minum kurang dari 30 ml 





tahu teknik menyendawakan, lendir yang muncul selama 
pemberian makan dini dapat menghambat pemberian makan 
yang adekuat. Lendir yang banyak mungkin mengindikasikan 
adanya masalah, seperti atresia esofagus. Lendir yang 
bercampur empedu menandakan adanya penyakit. 
2.4.4 Pelayanan Esensial Pada Bayi Baru Lahir 
Menurut Armini (2017), asuhan kebidanan pada bayi baru lahir 
antara lain : 
1. Jaga Bayi Tetap Hangat 
Cara menjaga agar bayi tetap hangat degan cara : mengeringkan 
bayi seluruhnya dengan selimut atau handuk hangat, membungkus 
bayi, terutama bagian kepala dengan selimut hangat dan kering, 
mengganti semua handuk/selimut basah, bayi tetap terbungkus 
sewaktu ditimbang., membuka pembungkus bayi hanya pada 
daerah yang diperlukan saja untuk melakukan suatu prosedur, dan 
membungkusnya kembali dengan handuk dan selimut segera 
setelah prosedur selesai, menyediakan lingkungan yang hangat dan 
kering bagi bayi tersebut, mengatur suhu ruangan atas kebutuhan 
bayi, untuk memperoleh lingkungan yang lebih hangat., 
memberikan bayi pada ibunya secepat mungkin, meletakkan bayi 
diatas perut ibu, sambil menyelimuti keduanya dengan selimut 
kering, tidak mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. 
2. Pembebasan Jalan Napas 
 Perawatan optimal jalan napas pada BBL dengan cara : 
membersihkan lendir darah dari wajah bayi dengan kain bersih dan 
kering/kasa, menjaga bayi tetap hangat, menggosok punggung bayi 
seara lembut, mengatur posisi bayi dengan benar yaitu letakkan 
bayi dalam posisi terlentang dengan leher sedikit ekstensi di perut 
ibu. 
3. Perawatan Tali Pusat 





b. Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan 
cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. 
c. Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih 
diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, tetapi tidak 
dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau 
lembap. 
d. Berikan nasihat pada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan 
bayi. 
4.  Inisiasi Menyusui Dini 
Menurut Armini (2017), prinsip pemberian ASI adalah dimulai 
sedini mungkin, eksklusif selama 6 bulan diteruskan sampai 2 
tahun dengan makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan. 
Langkah IMD dalam asuhan bayi baru lahir yaitu: 
a. Lahirkan, lakukan penilaian pada bayi, keringkan 
b. Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling 
sedikit satu jam 
c. Biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai 
menyusui. 
1) Anjuran Inisiasi menyusui dini  
Begitu bayi lahir diletakkan diatas perut ibu yang sudah 
dialasi kain kering, keringkan seluruh tubuh bayi termasuk 
kepala secepatnya, tali pusar dipotong lalau diikat, vernik 
(zat lemak putih) yang melekat ditubuh bayi sebaiknya 
tidak dibersihakan karena zat ini membuat nyaman kulit 
bayi, tanpa dibedong bayi langsung ditengkurapkan di 
dada ibu atau diperut ibu dengan kontak kulit bayi dan 
kulit ibu. Ibu dan bayi diselimuti bersama-sama, jika perlu 
bayi diberi topi untuk mengurangi pengeluaran panas dari 
kepalanya. 
2) Keuntungan IMD 





Disesuaikan dengan kebutuhan bayi, memberikan 
kesehatan bayi dengan kekebalan pasif yang segera 
kepada bayi, kolostrum adalah imunisasi pertama bagi 
bayi, meningkatkan kecerdasan, membantu bayi 
mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas, meningkatkan 
jalinan kasih sayang ibu dan bayi, mencegah kehilangan 
panas. 
b) Bagi ibu 
       Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin, 
meningkatkan keberhasilan produksi ASI, dan 
meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi. 
5. Pemberian Salep Mata 
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan 
segera setelah proses IMD dan bayi setelah menyusu, sebaiknya 1 
jam setelah lahir. Pencegahan infeksi mata dianjurkan 
menggunakan salep mata antibiotik tetrasiklin 1%. 
6. Pemberian Vitamin K 
Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi 
vitamin K pada bayi baru lahir diberikan suntikan Vitamin K1 
(Phytomenadione) sebanyak 1 mg dosisi tunggal, intramuskular 
pada antero lateral paha kiri.  
7. Pemberian Imunisasi HB-0 
Dalam Buku Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial dijelaskan 
Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah 
pemberian Vitamin K1 secara intramuskuler. Imunisasi Hepatitis B 
bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, 
terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi Hepatitis B harus 
diberikan pada bayi umur 0-7 hari karena: 
a. Sebagian ibu hamil merupakan carrier Hepatitis B. 
b. Hampir separuh bayi dapat tertular Hepatitis B pada saat lahir 





c. Penularan pada saat lahir hampir seluruhnya berlanjut menjadi 
Hepatitis menahun, yang kemudian dapat berlanjut menjadi 
sirosisi hati dan kanker hati primer. 
d. Imunisasi Hepatitis B sedini mungkin akan melindungi sekitar 
75% bayi dari penularan Hepatitis B 
Selain imunisasi Hepatitis B yang harus diberikan segera setelah 
lahir, berikut ini adalah jadwal imunisasi yang harus diberikan 
kepada neonatus/ bayi muda. 
Tabel 2.7 Jadwal Imunisasi Pada Neonatus 
Umur Jenis imunisasi 
Lahir dirumah Lahir di fasilitas 
kesehatan 
0-7 hari HB-0 HB-0, BCG, Polio 1 
1 bulan BCG dan Polio 1 ------------------------ 
2 bulan DPT-HB 1 dan Polio 2 DPT-HB 1 dan Polio 2 
Sumber : Marmi dan Kukuh (2015) 
Adapun penilaian pada bayi baru lahir dilakukan dengan penilaian   
APGAR score 
Tabel 2.8 Nilai APGAR Bayi Baru Lahir 
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2.4.5 Kunjungan neonatal  
1. Kunjungan neonatal hari ke 1(KN 1) 
a. Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan pelayanaan dapat 
dilakukan sebelum bayi pulang dari fasilitas kesehatan (>24 jam ). 
b. Untuk bayi yang lahir di rumah, bila bidan meninggalkan bayi 
sebelum 24 jam maka pelayanan dilaksanakan pada 6-24 jam 
setelah lahir 
 Hal- hal yang dilaksanakan adalah : menjaga kehangatan bayi, 
memberikan ASI Ekslusif, menegah infeksi, merawat tali pusat 
2. Kunjungan neonatal 2 (3-7 hari): menjaga kehangatan bayi, 
memberikan ASI Ekslusif, mencegah infeksi, merawat tali pusat 
3. Kunjungan neonatal 3 (8-28 hari) :memeriksa ada/tidaknya tanda 
bahaya dan atau gejalasakit, menjaga kehangatan bayi, memberikan 
ASI Ekslusif, mencegah infeksi, merawat tali Pusat(Marmi dan 
Kukuh, 2015). 
2.5 Konsep Asuhan Kebidanan Masa Nifas  
2.5.1 Pengertian 
Masa nifas adalah masa dimulainya beberapa jam sesudah lahirnya 
plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (Astutik, 2015).  Masa 
nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar 
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula 
(sebelum hamil) yang berlangsung selama kira-kira 6 minggu 
(Nugroho, 2014). Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta 
lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan 
sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 
42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan 
(Kemenkes RI, 2015). 
Masa nifas atau puerperium adalah setelah kala IV sampai dengan 
enam minggu berikutnya (pulihnya alat–alat kandungan kembali seperti 
keadaan sebelum hamil). Akan tetapi seluruh otot genetalia baru pulih 
kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan. Masa ini 





diperhatikan (Nurjasmi,2016). Masa nifas (puerperium) adalah masa 
dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan 
kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 
minggu atau ± 40 hari (Fitri, 2017). 
Berdasarkanpengertiandiatasdapatdisimpulkanbahwa masa nifas 
(puerperium) adalag masa 
setelahkeluarnyaplasentasampaipemulihankembalialat-
alatreproduksisepertikeadaansemulasebelumhamil yang berlansung 6 
minggu (40 hari). 
2.5.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Tujuan asuhan masa nifas menurut Astutik (2015) antara lain : 
1. Menjaga kesehatan fisik maupun psikologi. ibu dan bayi 
2. Melaksanakan skrining yang berkelanjutan mendekati masalah 
3. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 
pada bayinya.  
4. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,  
nutrisi,  keluarga,  berencana,  menyusui,  pemberian imunisasi 
kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.  
5. Memberikan pelayan keluarga berencana.  
2.5.3 Tahap Masa Nifas  
Tahapan masa nifas menurut Suntanto (2018) antara lain : 
1. Puerperium Dini mrerupakan suatu masa kepulihandimana ibu 
diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. 
2. PuerperiumIntermedial merupakan suatu masa dimanakepilihan dari 
organ-organ reproduksi selam kurang lebih 6 minggu. 
3. RemotePuerperium merupakan waktu yang diperlukan untuk pulih 
dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama ibu bila ibu 
selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. 
2.5.4 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas  
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai 
status ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan 






1. Kunjungan 1 (6 jam – 3 hari setelah persalinan) 
Tujuannya adalah untuk mencegah perdarahan nifas, 
mendeteksi dan merawat penyebab perdarahan, rujuk bila 
perdarahan berlanjut, konseling cara mencegah perdarahan , 
pemberian ASI acuan, lakukan hubungan ibu dengan BBL, cara 
cegah hipotermia, observasi 2 jam setelah kelahiran jika bidan 
yang menolong persalinan. 
2. Kunjungan 2 (hari ke 4 - 28 setelah persalinan). 
Tujuannya adalah untuk memastikan involusi normal, menilai 
tanda-tanda infeksi, memastikan ibu dapat makan dan cairan serta 
istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik, memberikan 
konseling tentang asuhan BBL, pelayanan kontrasepsi 
pascapersalinan, perawatan tali pusat menjaga bayi tetap hangat 
dan lain-lain. 
3. Kunjungan 3 (hari ke 29 - 42 setelah persalinan). 
Tujuannya adalah : 
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang dialami atau bayi 
alami 
b. Memberikan konseling tentang KB secara alami 
Menurut Buku KIA (2015), pelayanan kesehatan ibu nifas 
oleh bidan dan dokter dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu : 
pertama : 6 jam-3 hari setelah melahirkan, kedua : hari ke 4-
28 hari setelah melahirkan, ketiga : hari ke 29-42 hari setelah 
melahirkan. 
2.5.5 Perubahan Pada Masa Nifas  
Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa nifas menurut Nugroho 
(2014) sebagai berikut : 
1. Perubahan Sistem Reproduksi   
Perubahan yang terjadi di dalam tubuh seorang wanita sangat 
menakjubkan. Uterus atau rahim yang berbobot 60 gram sebelum 





selama kehamilan dan selama masa nifas, alat – alat reproduksi 
interna dan eksterna berangsur angsur kembali pada keadaan 
sebelum hamil. Perubahan keseluruhan alat genetalia ini disebut 
involusi. 
2. Involusi  Uterus  
Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi 
posisi fundusuteri berada kurang lebih pertengahan 
anataraumbilicus dan simfisis, atau sedikit lebih tinggi. Dua hari 
kemudian, kurang lebih sama dan kemudian mengkerut, sehingga 
dalam dua minggu telah turun masuk ke dalam rongga panggul dan 
tidak dapat lagi diraba dari luar.  
Tabel 2.9 Perbandingan Tinggi FundusUteri dan berat uterus di 
masa involusi 
Involusi TFU Berat 
uterus 
Bayi lahir Setinggi pusat 1.000 gr 
1 minggu Pertengahan pusat simfisis 750 gr 
 2minggu Tidak teraba di atas simpisis 500 gr 
6 minggu Normal  50 gr 
8 minggu Normal seperti sebelum hamil 30 gr 
Sumber : Suntanto (2018) 
3.  Involusi tempat  placenta.   
Setelah persalinan, tempat placenta merupakan tempat dengan 
permukaan kasar, tidak rata dan kira-kira besarnya setelapak 
tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke 2 
hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Pada luka bekas 
placenta, endometrium tumbuh dari pinggir luka dan juga dari sisa-
sisa kelenjar pada dasar luka sehingga bekas luka plasenta tidak 
meninggalkan luka parut. 
4. Lochea 
Lochea adalah eksresi cairan Rahim selama masa nifas. Lochea 
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari 
dalam uterus. Lochea mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat 
membuat organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi 





amis/anyir seperti darah menstruasi, meskipun tidak terlalu 
menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. 
Lochea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. 
Lochea mempunyai perubahan karena proses involusi. Proses 
keluarnya darah nifas atau lochea terdiri atas 4 tahapan, yaitu: 
a. Lochearubra/merah (kruenta) 
Locheaini muncul pada hari 1 sampai hari ke-4 masa 
postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi 
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak 
bayi, lanugo (rambut bayi) dan mekonium. 
b. Locheasanguinolenta 
 Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan 
berlendir. Berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 
postpartum. 
c. Locheaserosa 
 Lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung 
serum, leukosit dan robekan/laserasi plasenta. Muncul pada 
hari ke-7 sampai hari ke-14 postpartum. 
d. Locheaalba/putih 
    Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender 
serviks dan serabut jaringan yang mati. Locheaalba bisa 
berlangsung selama 2 sampai 6 minggu postpartum. 
Lochearubra yang menetap pada awal periode 
postpartummenunjukan adanya perdarahan postpartum 
sekunder yang mungkin disebabkan tertinggalnya sisa-selaput 
plasenta. Locheaserosa atau alba yang berlanjut bisa 
menandakan adanya endometritis, terutama jika disertai 
demam, rasa sakit atau nyeri tekan pada abdomen. Bila terjadi 
infeksi, keluar cairan nanah berbau busuk yang disebut dengan 
locheapurulenta. Pengeluaran lochea yang tidak lancer disebut 







5. Vagina dan perineum   
Beberapa hari setelah persalinan, osteumeksternum dapat dilalui 
oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena 
robekan dalam persalinan, karena hiperplasi ini dan karena retraksi 
dan sobekan serviks menjadi sembuh, namun setelah involusi 
selesai osteumeksternum tidak dapat serupa seperti sebelum hamil. 
Vagina yang sangat diregang waktu persalinan lambat laun 
mencapai ukuran-ukurannya yang normal pada minggu ke 3 
postpartumrugae mulai nampak kembali. Rugae timbul kembali 
pada minggu ketiga. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan yang 
kecil, yang dalam proses pembentukan berubah menjadi 
kurunkulamitiformis yang khas apda wanita multipara.   
Berkurangnya sirkulasi progesterone mempengaruhi otot-otot 
pada panggul, perineum, vagina, dan vulva. Proses ini membantu 
pemulihan dari ligamentum otot rahim. Ini merupakan proses 
bertahap yang akan berguna bila ibu melakukan ambulasi dini, 
senam nifas, dan mencegah timbulnya konstipasi dengan cara 
melakukan aktivitas yang dapat mendukung kembalinya otot – otot 
tubuh dan dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung 
banyak serat. Progesterone juga meningkatkan tekanan pembuluh 
darah pada vagina dan vulva selam kehamilan dan persalinan dan 
biasanya akan menimbulkan beberapa hematoma dan oedema pada 
jaringan ini serta perineum. 
6. Perubahan system pencernaan   
Setiap wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap makanan 
dua jam setelah persalinan. Kalsium amat penting untuk gigi pada 
kehamilan dan masa nifas karena pada saat ini terjadi penurunan 
konsentrasi ion kalsium karena meningkatnya kebutuhan kalsium 
pada ibu, terutama pada bayi yang dikandungnya untuk proses 







7. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada 
waktu persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur 
menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh 
ke belakang dan menjadi retrofleksi, karena ligamen rotundum 
menjadi kendor. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 
minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat 
elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya 
uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan kendur 
untuk sementara waktu. Pemulihan dibantu dengan latihan. 
8. Perubahan Sistem Endokrin  
a. Hormon Plasenta  
Selama periode pasca partum terjadi perubahan hormon 
yang besar. Pengeluran plasenta menyebabkan penurunan 
signifikan hormon-hormon yang diproduksi oleh plasenta. 
Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. 
Penurunan hormon Human PlacentalLactogen (HPL), estrogen 
dan progesteron serta plasentalenzymeinsulinase membalik 
efek diabetogenik kehamilan, sehingga kadar gula darah 
menurun secara bermakna pada nifas. Human Chorionic 
Gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat dan menetap 
sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum dan 
sebagai onset pemenuhan mamae pada hari ke-3 postpartum.  
b. Hormon PituitaryProlaktin darah meningkat dengan cepat, pada 
wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. FSH 
dan LH meningkat pada fase konsentrasi folikuler pada 
minggu ke-3, dan LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi.   
c. Hormon oksitosin 
Oksitosin dikeluarkan dari kelenjar bawah otak bagian 
belakang (posterior), bekerja terhadap otot uterus dan jaringan 





menyebabkan pemisahan plasenta. Kemudian seterusnya 
bertindak atas otot yang menahan kontraksi, mengrangi tempat 
plasenta dan menncegah perdarahan. Pada wanita yang 
memilih menyusui bayinya, isapan sang bayi merangsang 
keluarnya oksitosin lagi dan ini membantu uterus kembali ke 
bentuk normal dan pengeluaran air susu. HipotalamikPituitary 
Ovarium untuk wanita yang menyusui dan tidak menyusui 
akan mempengaruhi lamanya ia mendapatkan menstruasi. 
Seringkali menstruasi pertama itu bersifat anovulasi yang 
dikarenakan rendahnya kadar estrogen dan progesteron. 
Diantara wanita laktasi sekitar 15persen memperoleh 
menstruasi selama 6 minggu dan 45persen setelah 12 minggu. 
Diantara wanita yang tidak laktasi 40persen menstruasi setelah 
6 minggu, 655 setelah 12 minggu dan 905 setelah 24 minggu. 
Untuk wanita laktasi 80persen menstruasi pertama anovulasi 
dan untuk wanita yang tidak laktasi 50persen siklus pertama 
anovulasi.  
9. Perubahan Tanda-Tanda Vital  
Menurut Nugroho (2014) adanya perubahan-perubahan pada 
tanda-tanda vital sebagai berikut : 
a. Suhu  
Dalam 24 jam postpartum suhu akan naik sekitar 37,5 ºC-38 
ºC yang merupakan pengaruh dari proses persalinan dimana 
ibu kehilangan banyak cairan dan kelelahan. Hari ke-3 suhu 
akan naik lagi karena proses pembentukan ASI, payudara 
menjadi bengkak, berwarna merah. Peningkatan suhu bias juga 
disebabkan karena infeksi pada endometrium, mastitis, infeksi 
tractusurogenitalis. Kita harus mewaspadai bila suhu lebih dari 
38 ºC dalam 2 hari berturut-turut pada 10 hari pertama 









Denyut nadi normal pada orang dewasa berkisar 60-80 kali 
permenit. Setelah persalinan denyut nadi menjadi lebih cepat. 
Denyut nadi yang cepat (>100x/menit) bias disebabkan karena 
infeksi atau perdarahan postpartum yang tertunda.  
c. Pernafasan Pernafasan 
Selalu terkait dengan kondisi suhu dan denyut nadi. Apabila 
nadi dan suhu tidak normal, pernafasan juga akan 
mengikutinya. Kecuali pada kondisi gangguan saluran 
pernafasan. Umumnya respirasi cenderung lambat/normal 
karena ibu dalam kondisi pemulihan/beristirahat. Bila respirasi 
cepat >30x/menit mungkin diikuti oleh tanda –tanda shock. 
d. Tekanan Darah  
Tekanan darah relative rendah karena ada proses kehilangan 
darah karena persalinan. Tekanan darah yang tinggi 
mengindikasikan adanya preeklamsipostpartum. 
10. Perubahan Sistem Kardiovaskuler  
Segera setelah bayi lahir, kerja jantung mengalami peningkatan 
80% lebih tinggi daripada sebelum persalinan karena autotransfusi 
dari uteroplacenter. Resistensi pembuluh perifer meningkat karena 
hilangnya proses uteroplacenter. Kembali normal setelah 3 minggu. 
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 
cc.Apabila pada persalinan pervaginamhaemokonsentrasi 
cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu. 
11. Perubahan Sistem Hematologi  
Jumlah kehilangan darah yang normal dalam persalinan 
pervaginam adalah 300-400 ml. Total volume darah kembali 
normal dalam waktu 3 minggu postpartum. Jumlah sel darah putih 
akan meningkat terutama pada kondisi persalinan lama berkisar 







2.5.6 Proses Adaptasi Psikologi Masa Nifas  
Proses adaptasi psikologi masa nifas menurut Marmi (2012) yaitu 
sebagai berikut : 
1. Proses adaptasi psikologis ibu dalam masa nifas 
Proses adaptasi psikologi pada seorang ibu sudah dimulai sejak 
dia hamil. Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa yang 
normal terjadi dalam hidup, tetapi demikian banyak ibu yang 
mengalami stress yang signifikan. Banyak ibu dapat mengalami 
distress yang tidak seharusnya dan kecemasan hanya karena mereka 
tidak mengantisipasi atau tidak mengetahui pergolakan psikologis 
normal, perubahan emosi, dan penyesuaian  yang merupakan bagian 
integral proses kehamilan, persalinan dan pascanatal. Banyak bukti 
menunjukan bahwa periode kehamilan, persalinan dan pascanatal 
merupakan masa terjadinya stress berat, kecemasan, gangguan emosi 
dan penyesuaian diri.Pengawasan dan asuhan postpartum masa nifas 
sangat diperlukan yang tujuannya adalah sebagai berikut :  
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun 
psikologi 
b. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah 
mengobati, atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu 
maupun bayinya. 
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan 
diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi pada saat bayi 
sehat. 
d. Memberikan pelayanan KB. 
Gangguan yang sering terjadi pada masa nifas berupa gangguan 
psikologis seperti postpartum blues (PPS), depresi postpartum dan 
postpartum psikologi. 
Menjadi orang tua adalah merupakan krisis dari melewati masa 







1) Fase honeymoon 
Fase honeymoon ialah fase anak lahir dimana terjadi intimasi 
dan kontak lama antara ibu – ayah – anak. Hal ini dapat 
dikatakan sebagai “psikis honeymoon” yang tidak memerlukan 
hal-hal yang romantik. Masing-masing saling memperhatikan 
anaknya dan menciptakan hubungan yang baru. 
2) Ikatan kasih (bounding dan attachment) 
Terjadi pada kala IV, dimana diadakan kontak antara ibu- 
ayah-anak, dan tetap dalam ikatan kasih, penting bagi bidan 
untuk memikirkan bagaimana agar hal tersebut dapat terlaksana 
partisipasi suami dalam proses persalinan merupakan salah satu 
upaya untuk proses ikatan kasih tersebut. 
3) Fase pada masa nifas 
a) Fase “taking in” 
Perhatian ibu terutama terhadap kebutuhan dirinya, 
mungkin pasif dan tergantung, berlangsung 1-2 hari. Ibu 
tidak menginginkan kontak dengan bayinya tetapi bukan 
berarti tidak memperhatikan. Dalam fase ini yang 
diperlukan ibu adalah informasi tentang bayinya, bukan cara 
merawat bayinya. 
b) Fase “takinghold” 
Fase kedua masa nifas adalah fase takinghold, ibu 
berusaha mandiri dan berinsiatif. Perhatian terhadap 
kemampuan mengatasi fungsi tubuhnya misalnya 
kelancaran buang air besar, hormone dan peran transisi. 
Hal-hal yang berkontribusi degan postpartal blues adalah 
rasa tidak nyaman, kelelahan, kehabisan tenaga. Dengan 
menangis sering dapat menurunkan tekanan. Bila orang tua 
kurang mengerti hal ini, maka akan timbul rasa bersalah 
yang dapat mengakibatkan depresi. Untuk itu diperlukan 





itu adalah normal. Perubahan emosi normal yang dapat 
terjadi pada masa nifas: 
1)   Perasaan yang kontradiktif dan bertentangan, mulai dari 
kepuasan, kegembiraan, kebahagiaan hingga kelelahan, 
ketidakberdayaan, ketidakbahagiaan, dan kekecewaan 
karena karena pada beberapa minggu oertama tampak 
didominasi oleh hal baru dan asing yang tidak terduga 
ini. 
2)  Kelegaan, mungkin diungkapkan oleh kebanyakan ibu 
segera setelah lahir, kadang-kadang ibu menanggapi 
secara dingin terhadap peristiwa yang baru terjadi, 
terutama bila ibu megalami persalinan lama, dengan 
komplikasi dan sulit. 
3)   Beberapa ibu mungkin merasa dekat dengan pasangan 
dan bayi, sama halnya dengan ibu yang tidak tertarik 
dengan bayinya, meskipun beberapa ibu yang ingin 
menyusui menginginkan adanya kontak kulit ke kulit dan 
segera  menyusui. 
4)  Tidak tertarik  atau sangat perhatian terhadap bayi 
5)  Takut terhadap hal yang tidak diketahui dan terhadap 
tanggung jawab yang sangat berat dan mendadak. 
6)  Kelelahan dan peningkatan emosi. 
7)  Nyeri. 
8)  Peningkatan kerentanan, tidak mampu memutuskan , 
kehilangan libido, gangguan tidur dan kecemasan. 
Hal-hal yang harus dipenuhi selama masa nifas adalah 
sebagai berikut : 
a) Fisik : istirahat, asupan gizi, lingkungan bersih 
b) Psikologi: dukungan dari keluarga yang sangat 
diperlukan 
c) Sosial : perhatian, rasa kasih saying, menghibur ibu saat 






2. Postpartum blues 
a. Pengertian 
  Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan 
dengan bayinya. Keadaan ini disebut dengan baby blues, yang 
disebabkan oleh perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil 
sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. Perubahan perasaan 
ini merupakan respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan. 
Selain itu, juga karena perubahan fisik dan emosional selama 
beberapa bulan kehamilan. Disinihormone memainkan peranan 
utama dalam hal bagaimana ibu bereaksi terhadap situasi yang 
berbeda. Setelah melahirkan dan lepasnya plasenta dari dinding 
rahim, tubuh ibu mengalami perubahan besar dalam jumlah 
hormon sehingga membutuhkan waktu untuk menyesuaikan diri. 
Di samping perubahan fisik, hadirnya seorang bayi dapat 
membuat perbedaan besar dalam kehidupan ibu dalam 
hubungannya dengan suami, orang tua, maupun anggota keluarga 
lain. Perubahan ini akan kembali secara perlahan setelah 
menyesuaikan diri dengan peranan barunya dan tumbuh kembali 
dalam keadaan normal. 
Postpartum blues merupakan kesedihan atau kemurungan 
setelah melahirkan, biasanya hanya muncul sementara waktu, 
yakni sekitar dua hari hingga dua minggu sejak kelahiran bayi. 
Beberapa penyesuaian dibutuhkan oleh wanita dalam menghadapi 
aktivitas dan peran barunya sebagai ibu pada minggu-minggu atau 
bulan-bulan pertama setelah melahirkan, baik dari segi fisik 
maupun segi psikologis. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan 
diri dengan baik, tetapi sebagian lainnya tidak berhasil 
menyesuaikan diri dan mengalami gangguan-gangguan 







b. Depresi postpartum 
Adapun karakteristik spesifik yang ditunjukan dari depresi 
postpartum menurut Marmi (2012), antara lain mimpi buruk, 
insomnia, phobia, kecemasan, meningkatnya sensitivitas, terjadi 
perubahan mood, gangguan nafsu makan, tidak mau berhubungan 
dengan orang lain, tidak mencintai bayinya, ingin menyakiti bayi 
atau dirinya sendiri atau keduanya. 
c. Postpartumpsikosa 
Menurut Marmi (2012), postpartumpsikosa adalah depresi 
yang terjadi pada minggu pertama dalam 6 minggu setelah 
melahirkan. Meskipun psikosis pada masa nifas merupakan 
sindrom pasca partum yang sangat jarang terjadi, hal itu dianggap 
sebagai gangguan jiwa paling berat dan dramatis yang terjadi 
pada periode pascapartum. 
Penyebab postpartumpsikosa disebabkan karena wanita 
menderita bipolar disorder atau masalah psikiatrik lainnya yang 
disebut schizoaffektif disorder. Wanita tersebut mempunyai 
resiko tinggi untuk terkena postpartumpsikosa. Hubungan yang 
kuat antara riwayat keluarga dengan gangguan depresi mania (ibu 
dan ayah) dan psikosis pada masa nifas menunjukan adanya 
hubungan genetic. 
Gejala postpartumpsikosa bervariasi, muncul secara dramatis 
dan sangat dini serta berubah dengan cepat. Gejala tersebut 
biasanya meliputi perubahan suasana hati, perilaku yang tidak 
rasional dan gangguan agitas, ketakutan dan kebingungan karena 
ibu kehilangan kontak dengan realitas secara cepat. Awitannya 
sangat tiba-tiba, mayoritas terjadi sebelum 16 hari postpartum. 
Gambaran gejala postpartumpsikosa adalah delusi, obsesi 
mengenai bayi, keresahan dan agitasi, gangguan perilaku mayor, 
kebingungan dan konfusi, rasa curiga dan ketakutan, pengabaian 





halusinasi dan pemikiran waham morbid yang melibatkan ibu dan 
bayinya. 
Saran kepada penderita untuk beristirahat cukup, 
mengonsumsi makanan dengan gizi seiimbang, bergabung dengan 
orang-orang yang baru, bersikap fleksibel, berbagi cerita dengan 
orang terdekat, sarankan untuk berkonsultasi dengan tenaga 
medis. 
d. Kesedihan dan duka cita 
Berduka yang paling besar adalah disebabkan karena kematian 
bayi meskipun kematian terjadi saat kehamilan. Bidan harus 
memahami psikologis ibu dan ayah untuk membantu mereka 
melalui pasca berduka dengan cara yang sehat. 
Tahap-tahap berduka diantaranya : 
1) Syok, merupakan respon awal individu terhadap kehilangan. 
Manifestasi perilaku dan perasaan meliputi : penyangkalan, 
ketidakpercayaan, putus asa, ketakutan, ansietas, rasa 
bersalah, kekosongan, kesendirian, kesepian, isolasi, mati 
rasa, intoversi (memikirkan dirinya sendiri), bermusuhan, 
kebencian, kegetiran, kewaspadaan akut, kurang inisiatif, 
mengasingkan diri, frustasi dan kurang konsentrasi 
2) Berduka, ada penderirtaan, fase realitas. Penerimaan terhadap 
fakta kehilangan dan upaya terhadap realitas yang harus ia 
lakukan terjadi selama periode ini. Contohnya orang yang 
berduka menyesuaikan diri dengan lingkungan tanpa ada 
orang yang disayangi atau menerima fakta adanya pembuatan 
penyesuaian yang diperlukan dalam kehidupan dan membuat 
perencanaan karena adanya deformitas. Menangis adalah 
salah satu bentuk pelepasan yang umum. Selain masa ini, 
kehidupan orang yang berduka terus berlanjut. Saat individu 
terus, melanjutkan tugas berduka. Dominasi kehilangan 





3) Resolusi, fase menentukan hubungan baru yang bermakna. 
Selama periode ini seseorang yang berduka menerima 
kehilangan, penyesuaian telah komplet dan individu kembali 
pada fungsinya secara penuh. Kemajuan ini berasal dari 
penanaman kembali emosi seseorang pada hubungan lain 
yang bermakna. 
Tanggung jawab utama bidan dalam peristiwa kehilangan 
adalah membagi informasi tersebut dengan orang tua. Bidan 
juga harus mendorong dan menciptakan lingkungan yang 
aman untuk pengungkapan emosi terbuka. Jika kehilangan 
terjadi pada awal kehamilan, bidan dapat dipanggil untuk 
berpartisipasi dalam perawatan 
2.5.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Masa Nifas Dan Menyusui 
1. Faktor Fisik 
Kelelahan fisik karena aktivitas mengasuh bayi, menyusui, 
memandikan, mengganti popok, dan pekerjaan setiap hari membaut 
ibu kelelahan, apalagi jika tidak ada bantuan dari suami atau 
anggota keluarga lain (Nugroho,dkk,2014). 
2. Faktor Psikologis 
Berkurangnya perhatian keluarga, terutama suami karena semua 
perhatian tertuju pada anak yang baru lahir. Padahal selesai 
persalinan ibu merasa kelelahan dan sakit pasca persalinan 
membuat ibu membutuhkan perhatian. Kecewa terhadap fisik bayi 
karena tidak sesuai dengan pengrapan juga bisa memicu 
babyblue(Nugroho,dkk,2014). 
3. Faktor Lingkungan, Sosial, Budaya dan Ekonomi 
Adanya adat istiadat yang dianut oleh lingkungan dan keluarga 
sedikit banyak akan memengaruhi keberhasilan ibu dalam melewati 
saat transisi ini. Apalagi jika ada hal yang tidak sinkron antara 
arahan dari tenaga kesehatan dengan budaya yang dianut. Dalam 
hal ini, bidan harus bijaksana dalam menyikapi, namun tidak 





Keterlibatanakeluarga dari awal dalam menentukan bentuk asuhan 
dan perawatan yang harus diberikan pada ibu dan bayi akan 
memudahkan bidan dalam pemberian asuhan (Sulistyawati, 2009). 
Faktor lingkungan yang paling mempengaruhi status kesehtan 
masyarakat terutama ibu hamil, bersalin, dan nifas adalah 
pendidikan. Jika masyarakat mengetahui dan memahami hal-hal 
yang memepengaruhi status kesehatn tersebut maka diharapkan 
masyarakat tidak dilakukan kebiasaan atau adat istiadat yang 
merugikan kesehatan khusunya ibu hamil, bersalin, dan nifas.  
Status ekonomi merupakan simbol status soaial di masyarakat. 
Pendapatan yang tinggi menunjukan kemampuan masyarakat 
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang memenuhi zat gizi untuk 
ibu hamil. Sedangkan kondisi ekonomi keluarga yang rendah 
mendorong ibu nifas untuk melakukan tindakan yang tidak sesuai 
dengan kebutuhan kesehatan (Nugroho dkk,2014). 
2.5.8 Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
Kebutuhan dasar ibu masa nifas menurut Suntanto(2018) Yaitu: 
1. Nutrisi  
Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan 
kondisi kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga serta 
unntuk memenuhi produksi air susu.  Zat-zat yang dibutuhkan ibu 
pasca persalinan antara lain : 
a. Kalori  
Kebutuhan kalori pada masa menyusui sekitar 400 -500 
kalori. Wanita dewasa memerlukan 1800 kalori per hari. 
Sebaliknya ibu nifas jangan mengurangi kebutuhan kalori, 
karena akan megganggu proses metabolism tubuh dan 
menyebabkan ASI rusak. 
b. Kalsium dan vitaminD 
Kalsium dan vitamin D berguna untuk pembentukan 
tulang dan gigi, kebutuhan kalsium dan vitamin D didapat dari 





Konsumsi kalsium pada masa menyusui meningkat menjadi 5 
porsi per hari. Satu setara dengan 50-60 gram keju, satu 
cangkir susu krim, 160 gram ikan salmon, 120 gram ikan 
sarden, atau 280 gram tahukalsium. 
c. Magnesium 
Magnesium dibutuhkan sel tubuh untuk membantu gerak 
otot, fungsi syaraf dan memperkuat tulang. Kebutuhan 
magnesium didapat pada gandum dan kacang-kacangan. 
d. Sayuran hijau dan buah  
Kebutuhan yang diperlukan setidaknya tiga porsi sehari. 
Satu porsi setara dengan 1/8 semangka, ¼ mangga, ¾ cangkir 
brokoli, ½ wortel, ¼- ½ cangkir sayuran hijau yang telah 
dimasak, satu tomat 
e. Karbohidrat 
Selama menyusui, kebutuhan karboidrat kompleks 
diperlukan enam porsi perhari. Satu porsi setara dengan ½ 
cangkir nasi, ¼ cangkir jagung pipi, satu porsi sereal atau oat, 
satu iris roti dari bijian utuh, ½ kue maffindribijian utuh, 2-6 
biskuit kering atau crackers, ½ cangkir kacang-kacangan, 2/3 
cangkir kacang koro, atau 40 gram mi/pasta dari bijian utuh. 
f. Lemak  
Rata-rata kebutuhan lemak orang dewasa adalah 41/2 
porsi lemak (14 gram porsi) perharinya. Satu porsi lemak sama 
dengan 80 gram keju, tiga sendok makan kacang tanah atau 
kenari, empat sendok makan krim, secangkir es krim, ½ buah 
alpukat, 2 sendok makan selai kacang, 120-140 gram daging 
tanpa lemak, Sembilan kentang goring, 2 iris cake, satu sendok 
makan mayones atau mentega, atau 2 sendok makan salad.  
g. Garam 
Selama periode nifas, hindari konsumsi garam berlebihan. 






h. Cairan  
Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum 
sedikitnya 3 liter tiap hari. Kebutuhan akan cairan diperoleh 
dari air putih, sari buah, susu dan sup. 
i. Vitamin 
Kebutuhan vitamin selama menyusui sangat dibutuhkan. 
Vitamin yang diperlukan antara lain : Vitamin A yang berguna 
bagi kesehatan kulit, kelenjar serta mata. Vitamin A terdapat 
dalam telur, hati dan keju. Jumlah yang dibutuhkan adalah 
1.300 mcg; Vitamin B6 membantu penyerapan protein dan 
meningkatkan fungsi syaraf. Asupan vitamin B6 sebanyak 2,0 
mg per hari. Vitain B6 dapat ditemui didaging, hati, padi-
padian, kacang polong dan kentang; Vitamin E berfungsi 
sebagai antioksidan, meningkatkan stamina dan daya tahan 
tubuh. Terdapat dalam makanan berserat, kacang-kacangan, 
minyak nabati dan gandum. 
j. Zinc (seng)  
Berfungsi untuk kekebalan tubuh, penyembuh luka dan 
pertumbuhan. Kebutuhan zinc di dapat dalam daging, telur dan 
gandum. Enzim dalam pencernaan ddanmetabolism 
memerlukan seng. Kebutuhan seng setiap hari sekitar 12 mg. 
sumber seng terdapat pada seafood,  hati dan daging.  
k. DHA 
DHA penting untuk perkembangan daya lihat dan mental 
bayi, asupan DHA berpengaruh langsung pada kandungan 
dalam ASI. Sumber DHA ada pada telur, otak, hati dan ikan.   
2. Ambulasi 
Menurut Suntanto (2018), setelah bersalin, ibu akan merasa 
lelah. Oleh karena itu, ibu harus istirahat. Mobilisasi yang akan 
dilakukan pada komplikasi persalinan, nifas dan sembuhannya 
luka. Ambulasi dini (earlyambulation) adalah mobilisasi segera 





dari tempat tidurnya. Ibu postpartum diperbolehkan bangun dari 
tempat tidurnya 24-48 jam seteelah melahirkan. Anjurkan ibu 
untuk memulai mobilisasi dengan miring kanan/kiri, duduk 
kemudian berjalan. Keuntungan ambulasi dini adalah: ibu merasa 
lebih sehat dan kuat; fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan 
perkemihan lebih baik; memungkinkan untuk mengajarkan 
perawatan bayi pada ibu; mencegah trombosit pada pembuluh 
tungkai; sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial ekonomis).  
3. Eliminasi  
a. Miksi 
Buang air kecil sendiri sebaiknya dilakukan secepatnya. 
Miksi normal bila dapat BAK spontan seetiap 3-4 jam. 
Kesulitan BAK dapat disebabkan karena sfingter uretra 
tertekan oleh kepala janin dan spesmen oleh iritasi 
muskulospingter ani selama persalinan. Lakukan keteterisasi 
apabila kandung kemih penih dan sulit berkemih. 
b. Defekasi  
Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari postpartum. 
Apabila mengalami kesulitan BAB, lakukan diet teratur; cukup 
cairan, konsumsi makanan berserat, olahraga, berikan obat 
perangsang per oral/ rectal atau lakukan klisma bilamana perlu. 
c. Kebersihan diri atau perineum  
Kebutuhan diri berguna mengurangi infeksi dan 
meningkatkan perasaan nyaman. Kebersihan diri meliputi 
kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur maupun lingkungan. 
Beberapa hal yang dpat dilakukan ibu postpartum dalam 
menjaga kebersihan diri adalah sebagai berikut: mandi teratur 
minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas tempat 
tidur, menjaga lingkungan sekitar tempat tinggal, melakukan 
perawatan perineum, mengganti pembalut minimal 2 kali 







Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur 
yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 
jam pada siang hari. Kurang istirahat dapat menyebabkan 
jumlah ASI berkurang, memperlambat proses involusi uteri, 
menyebabkandeperesi dan ketidakmampuan dalam merawat 
bayi. 
e. Seksual 
Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah berhenti. 
Namun demikian hubungan seksual dilakukan tergantung 
suami istri tersebut. Selama periode nifas, hubungan seksual 
juga dapat berkurang. Hal yang dapat menyebabkan pola 
seksual selama masa nifas berkurang antara lain : gangguan 
atau ketidaknyamanan fisik, kelelahan, ketidakseimbangan 
berlebihan hormon, kecemasan berlebihan. 
2.5.9 Proses Laktasi Dan Menyusui 
1. Dukungan bidan dalam pemberian ASI 
MenurutAstutik (2015), peran awal bidan dalam mendukung 
pemberian ASI yaitu : 
a. Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang 
mencukupi dari payudara ibunya. 
b. Membantu Ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui 
bayinya sendiri. 
2. Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian ASIdengan: 
a. Memberi bayi bersama ibunya segera sesudah lahir selama 
beberapa jam pertama.  
b. Mengajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu 
untuk mencegah masalah umum yang timbul. 
c. Membantu ibu pada waktu pertama kali member ASI. 
d. Menempatkan bayi di dekat ibu pada kamar yang sama (rawat 
gabung).  





f. Menghindari pemberian susu botol.  
3. Manfaat pemberian ASI 
a. Bagi bayi  
 Nutrient (zat gizi) yang sesuai untuk bayi, mengandung zat 
protektif, mempunyai efek psikologis yang menguntungkan, 
menyebaban pertumbuhan yang baik, mengurangi jejadian 
karies dentis, mengurangi kejadian malokulasi.  
b. Bagi ibu 
1) Aspek kesehatan ibu  
      Isapan bayi pada payudara akan merangsang 
terbentuknya oksitosin oleh kelenjar hypofisis.  Oksitosin 
membantu involusi uterus dan mencegah terjadinya 
perdarahan pasca persalinan.  
2) Aspek KB 
      Menyusui secara murni (esklusif) dapat menjarangkan 
kehamilan.Hormone yang mempertahankan laktasi 
berkerja menekan hormone ovulasi, sehingga dapat 
menunda kembalinya kesuburan. 
3) Aspek psikologis  
     Ibu akan merasa bangga dan diperlukan, rasa yang 
dibutuhkan oleh semua manusia. 
4. Cara menyusui yang baik dan benar  
Adapun cara menyusui yang benar menurut Astutik (2015) 
adalah: 
a. Cuci tangan yang bersih menggunakan sabun dan dapa air 
yang mengalir. Perah sedikit ASI oleskan disekitarputting, 
duduk dan berbaring dengan santai. 
b. Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi sanggah 
seluruh tubuh bayi, jangan hanya leeher dan bahunya ssaja, 
kepala dan ttubuh bayi lurus, hadapkan bayi ke dada ibu, 
sehingga hidung bayi berhadapan dengan putting susu, 





putting susunya dan menunggu mulut bayi terbuka lebar. 
Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa sehingga 
bibir bawah bayi terletak di bawah putting susu.  
c. Cara meletakan mulut bayi dengan benar yaitu dagu 
menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka dan bibir 
bawah bayi membuka lebar.  
d. Setelah memberikan ASI dianjurkan ibu untuk 
menyendawakan bayi. Tujuan menyendawakan adalah 
mengeluarkan udara lambung supaya bayi tidak muntah 
setelah menyusui.  
5. Tanda bayi cukup ASI  
     Astutik (2015) menulis bahwa bayi usia 0-6 bulan, dapat 
dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan sebagai 
berikut : 
a. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal 
mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.  
b. Kotoran berwarna kuning dengan dengan frekuensi sering, dan 
warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.  
c. Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali/sehari.  
d. Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.  
e. Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah 
habis.  
f. Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal.  
g. Pertumbuhan berat berat badan (BB) bayi dan tinggi badan 
(TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan.  
h. Perkembangan motorik bayi baik (bayi aktif dan motorriknya 
sesuai sesuai rentang usianya) 
i. Bayi  kelihatan puas, sewaktu-sewaktu saat lapar bangun dan 
tidur dengan cukup.  
j. Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan 
tertidur pulas. 





a. Basahi kapas atau kasa dengan minyak kelapa, kemudian 
bersihkan putting susu dengan kapas atau kassa tersebut 
hingga kotoran di sekitar areola dan putting terangkat.  
b. Tuang minyak kelapa sedikit ke dua telapak tangan kemudian 
ratakan di kedua payudara. 
c. Cara pengurutan (massage) payudara dimulai dengan gerakan 
melingkar dari dalam keluar, gerakan ini diulang sebanyak 
20-30 kali selama 5 menit. Selanjutnya lakukan gerakan 
sebaliknya yaitu mulai dari dalam ke atas, ke samping, ke 
bawwah hingga menyangga payudara kemudian dilepas 
perlahan-lahan.  
d. Tangan kiri menopang payudara kiri, tangan kanan mengerut 
payudara dari pangkal atau atas ke arah putting. Lakukan 
gerakan selanjutnya dengan tangan kanan menopang 
payudara kanan kemudia tangan kiri mengurut dengan cara 
yang sama. Dengan menggunakan sisi dalam telapak tangan 
sebanyak 20-30 kali selama 5 menit.  
e. Rangsangan payudara dengan pengompresan memakai 
washlap air hangat dan dingin secara bergantian selama 
kurang lebih 5 menit. Setelah selesai keringkan payudara 
dengan handuk kecil, kemudian pakai BH kusus untuk 
menyusui.  
f. Mencuci tangan. 
7. ASI eksklusif 
Menurut Utami dalam Astutik (2015), ASI eksklusif 
dikatakan sebagai pemberian ASI secara esklusif saja, tanpa 
tambahan cairan seperti susu formul, jeruk, madu, air teh, air 
putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, papaya, 
bubur susu, biscuit, bubur nasi tim.  
Menurut Suntanto (2018) ASI adalah pemberian ASI yang 
dimulai sejak bayi baru lahir samapai dengan usia 6 bulan tanpa 





madu, air gula, air putih, air teh, pisang, bubur susu, biscuit, bubur 
nasi, dan nasi tim.  
Menurut WHO ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada 
bayi sampai usia 6 bulan dianjurkan oleh tanpa tambahan cairan 
ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan samapai bayi berusia 2 
tahun.  
Komposisi ASI sampai 6 bulan sudah cukup untuk memenuhi 
kebutuhan Gizi bayi, meskipun tambahan makanan ataupun produk 
minum pendamping. Kebijakan ini berdasarkan pada beberapa 
hasil penelitian (evidencebased) yang menemukan bahwa 
pemberian makanan pendamping ASI justru akan menyebabkan 
pengurangan kapasitas lambung bayi dalam menampung asupan 
cairan ASI sehingga pemenuhan ASI yang seharusnya dapat 
maksimal telah terganti oleh makanan pendamping 
 (Nugroho, 2014). 
2.6 Konsep Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana  
2.6.1 Pengertian  
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak 
anak . Agar mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau 
alternative untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. Cara- 
cara  tersebut diantaranya termasuk kontrasepsi atau pencegahan 
kehamilan dan perencanaan keluarga (Setyanigrum, 2016). 
Keluarga berencana merupakan salah satu pelayanan kesehatan 
prenvetif yang paling dasardan utama bagai wanita .Meskipun  tidaak 
selalu diakui demikian, peningkatan dan perluasan  KB merupakan 
salah satu usaha untuk menurunkan angka kesakitan dan kematiaan ibu 
yang sedemikian tinggi akibat kehamilan yang dialami oleh wanita. 
Banyak wanita yang harus menentukan pemilihan alat kontrasepsi yang 
sulit, tidak hanya karena terbatasnya jumlah metode yang tersedia tetapi 
juga metode-metode tertentu mungkin tidak dapat diterima sehubungan 
dengan kebijakan nasional KB . Kesehatan individual , dan seksualitas 





Sebelum ibu memilih alat kontrasepsi sebaiknya mencari informasi 
terlebih dahulu tentang cara-cara KB berdasarkan informasi yang 
lengkap benar dan akurat. Semua metode kontrasepsi mempunyai efek 
samping yang harus diketahui akseptor sebelum memakainya 
.Ada  bermacam-macam jenis kontrasepsi yang ada sehingga ibu harus 
menetukan pilihan kontrasepsi yang dianggap sesuai (Hahandayat, Sri 
2011). 
2.6.2 Tujuan  
Tujuan dalam Keluarga Berencana menurut  BKKBN (2014) dalah : 
1. Meningkatkan derajat kesehatan dan kesehjateraan ibu dan anak 
serta keluarga dan bangsa pada umumnya. 
2. Meningkatkan martabat kehidupan rakyat dengan cara 
menurunkan angka kelahiran sehingga pertambahan penduduk 
tidak melebihi kemampuan untuk meningkatkan reproduksi. 
2.6.3 Sasaran  
Sasaran langsung dalam keluarga berencana adalah pasangan usia 
subur dengan umur antara 15-49 tahun dengan jalan mereka yang aktif 
sehingga memberi efek langsung penurunan fertilisasi. Sasaran tidak 
langsung yaitu meliputi : organisasi, lembaga kemasyarakatan, tokoh 
masyarakat, instansi pemerintah ataupun swasta yang dapat 
memberikan dukungan dalam mewujudkan keluarga kecil dan bahagia 
(Marmi, 2016) 
2.6.4 Metode-Metode Kontrasepsi  
Metode-metode kontrasepsi menurut Setyaningrum (2016) yaitu : 
1. Kontrasepsi Hormonal 
a. Pil KB 
Pil kombinasi yaitu alat kontrasepsi yang mengandung 
hormon estrogen dan progesteron. Adapun jenis mini pil yaitu 
alat kontrasepsi pil yang hanya mengandung hormon 
progesteron. Pil ini cocok untuk ibu menyusui. 
1) Cara kerja : mencegah pelepasan sel telur, mengentalkan 





2) Keuntungan: tidak mengganggu hubungan seksual, 
kesuburan cepat kembali, membuat menstruasi teratur, 
mengurangi kram atau sakit saat menstruasi 
3) Kerugian : bisa menambah atau mengurangi berat badan, 
tidak bisa mencegah dari PMS 
4) Efek Samping : mual ,muntah, amenorhea, spotting. 
b. Suntik Progestin (3 Bulan) 
Alat kontrasepsi suntik yang hanya mengandung hormon 
progesteron yang diberikan setiap 3 bulan sekali/12 minggu 
sekali. 
1) Cara Kerja : mencegah pelepasan sel telur, mengentalkan 
lendir sehingga sperma sulit bertemu dengan sel telur 
2) Keuntungan : tidak mengganggu hubungan seksual, tidak 
mengganggu produksi ASI 
3) Kerugian : kesuburan lama kembali, tidak melindungi dari 
penyakit PMS, tidak boleh digunakan untuk wanita 
perokok, dan bisa mengalami kegemukan 
4) Efek Samping : sebagian besar mengalami amenorhea dan 
spotting 
c. Implan/Susuk 
Alat kontrasepsi dengan cara memasukkan kapsul dibawah 
kulit pada bagian tangan yang dilakukan oleh dokter atau 
bidan. 
Cara kerja : mengentalkan lendir serviks, mengurangi proses 
pembekuan endometrium sehingga sulit terjadi implantasi, 
menekan ovulasi 
Keuntungan : daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang, 
kesuburan cepat kembali, tidak memerlukan pemeriksaan 
dalam  
Kerugian : membutuhkan tindakan insisi, tidak melindungi dari 





Efek samping : amenorrhea, spotting, ekspulsi, infeksi pada 
daerah insisi. 
2. Kontrasepsi Non-Hormonal 
a. AKDR (IUD) 
IUD adalah alat kontrasepsi dalam rahim yang kecil dengan 
kerangka terbuat dari plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T 
terselubungi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga (Cu). 
1) Cara kerja : menyebabkan gangguan gerak spermatozoa 
sehingga sulit bertemu ovum. AKDR  bekerja terutama 
mencegah sperma sulit masuk kedalam alat reproduksi 
perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk 
fertilisasi. 
2) Keuntungan : aman, sangat efektif karena tidak perlu 
mengingat-ingat lagi, tidak mempengaruhi hubungan 
seksual, tidak ada efek samping hormonal dengan Cu 
AKDR (CuT-380A), tidak mempengaruhi kualitas dan 
volume ASI, dapat dipasang segera setelah melahirkan atau 
sesudah abortus, dapat digunakan sampai menopause, 
membantu mencegah kehamilan ektopik. 
3) Kerugian : tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS, tidak 
baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau pada 
perempuan yang sering mengonta-ganti pasangan, tidak 
mencegah atau memeriksa terjadinya kehamilan ektopik 
karena fungsi IUD untuk mencegah persalinan normal. 
Selain itu, klien tidak dapat melepas IUD oleh diri sendiri, 
tetapi petugas kesehatan terlatih yang harus melepaskan 
IUD, sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera 
setelah pemasangan IUD. Biasanya menghilang 1-2 hari. 
Ibu harus memeriksa posisi benang IUD dari waktu ke 
waktu dengan cara memasukkan jari kedalam vagina untuk 





4) Efek samping : perubahan siklus haid (umumnya pada 3 
bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid 
lebih lama dan banyak, saat haid lebih terasa sakit. 
b. Kondom 
Kondom merupakan kontrasepsi sederhana sebagai 
penghalang mekanik. Kondom mencegah kehamilan dan 
infeksi menular seksual atau penyakit kelamin dengan cara 
menampung sperma agar tidak masuk kedalam vagina. 
1) Cara kerja : mencegah sperma masuk ke saluran reproduksi 
wanita, sebagai alat kontrasepsi, sebagai pelindung 
terhadap infeksi atau transmisi mikro organisme penyebab 
PMS.  
2) Keuntungan : mencegah kehamilan, memberi perlindungan 
terhadap penyakit hubungan seksual, dapat diandalkan, 
relative murah, sederhana, ringan, disposable, reversible, 
tidak memerlukan pemeriksaan medis, supervise, tidak 
mengganggu produksi ASI. Kondom tidak mempengaruhi 
kesuburan jika digunakan dalam jangka panjang tetapi 
mudah didapat dan tersedia dengan harga yang terjangkau.  
3) Kerugian : memerlukan latihan dan tidak efisien, karena 
sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak 
digunakan atau disimpan sesuai aturan. Setelah terjadi 
ejakulasi, pria harus menarik penisnya dari vagina, bila 
tidak dapat terjadi risiko kehamilan atau penularan 
penyakit menular seksual, kondom yang terbuat dari latex 
dapat menimbulkan alergi bagi beberapa orang.  
4) Efek samping : terjadi iritasi pada kulit genitalia karena 
bahan kondom terbuat dari latex atau plastik di mana setiap 
individu bisa saja menjadi iritasi, tidak menutup 
kemungkinan terjadi iritasi seperti kemerahan atau gatal 





5) Cara penggunaan : saat berhubungan seksual dan penis 
sudah mengalami ereksi (ketegangan) sempurna, gunakan 
jari untuk mengeluarkan kondom dari kemasan, kemudian 
menempatkan kondom diatas kepala penis, lalu membuka 
gulungan kondom dengan lembut kearah bawah penis 
hingga menutup sempurna. Ketika selesai berhubungan dan 
mengalami ejakulasi, segeralah cabut penis sebelum 
ereksinya hilang untuk mencegah kebocoran kondom 
didalam vagina. Kondom segera dilepas dan dibuang 
dengan hati-hati, kemudian mencuci tangan. 
3. Kontrasepsi Mantap 
a. Tubektomi (MOW) 
   Tubektomi/MOW adalah setiap tindakan pada kedua 
saluran telur wanita atau saluran bibit pria yang 
mengakibatkan orang atau pasangan yang bersangkutan tidak 
akan mendapat keturunan lagi. 
1) Mekanisme kerja 
Dengan mengokulasi tuba fallopi (pengikatan dan 
pemotongan atau pemasangan cincin) sehingga sperma 
tidak dapat bertemu dengan ovum.   
2) Keuntungan : motivasi hanya dilakukan 1 kali saja, 
sehingga tidak diperlukan motivasi yang berulang-ulang, 
efektivitas hampir 100%, tidak mempengaruhi saat 
melakukan hubungan seksual, tidak mempengaruhi 
proses menyusui. Dilakukan pembedahan sederhana, 
dapat dilakukan dengan anastesi lokal dan tidak ada 
perubahan dalam fungsi seksual.  
3) Kerugian : rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka 
pendek setelah tindakan. Tidak melindungi dari IMS 
termasuk HIV/AIDS, harus mempertimbangkan sifat 
permanen metode kontrasepsi ini(tidak dapat dipulihkan 





b. Vasektomi (MOP) 
Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan 
kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi vas  
deferensia sehingga alur transportasi sperma terhambat dan 
proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi. 
1) Mekanisme kerja: vasektomi merupakan operasi kecil 
dimana vas deferens berfungsi sebagai saluran transportasi 
spermatozoa dipotong dan disumbat. Vasektomi tidak 
mempengaruhi fungsi kelenjar-kelenjar asesoris maka 
produksi cairan semen tetap berlangsung dan pria yang di 
vasektomi tetap berejakulasi dan ejakulasinya tanpa 
mengandung sel spermatozoa.   
2) Keuntungan : efektif, aman, morbidibitas rendah dan 
hampir tidak ada mortalitas, sederhana, hanya 
memerlukan waktu 5-10 menit, memerlukan anastesilocal 
saja 
3) Kerugian : diperlukan suatu tindakan operatif, kadang-
kadang menyebabkan komplikasi seperti perdarahan atau 
infeksi. Kontap-pria belum memberikan perlindungan 
total sampai semua spermatozoa, yang sudah ada di dalam 
sistem reproduksi distal dari tempat oklusi vas deferens 
dikeluarkan. Problem psikologis yang berhubungan 
dengan perilaku seksual mungkin bertambah parah setelah 





2.7 Konsep Asuhan Kebidanan 





Standar asuhan kebidanan menurut Kepmenkes Nomor 938/2007 adalah 
sebagai berikut: 
1. Standar I : Pengkajian 
a. Pernyataan Standar 
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien 
b. Kriteria Pengkajian 
1) Data tepat, akurat dan lengkap 
2) Terdiri dari data subyektif (hasil anamneses, biodata, keluhan 
utama, riwayat obstetric, riwayat kesehatan, dan latar belakang 
sosial budayanya). 
3) Data obyektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologi, dan 
pemeriksaan penunjang) 
2. Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 
a. Pernyataan Standar 
Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, 
menginterpretasi secara akurat dan logis untuk menegakkan 
diagnose dan masalah kebidanan yang tepat. 
b. Kriteria Pengkajian 
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan 
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 
3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi dan rujukan. 
3. Standar III : Perencanaan 
a. Pernyataan standar 
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose 









1) Rencanan tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 
kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan 
secara berkelanjutan 
2) Melibatkan pasien, klien dan atau keluarga 
3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya, atau 
keluarga 
4) Memiliki tindakan yang aman seuai kondisi yang dibutuhkan 
klien berdasarkan evidencebased dan memastikan bahwa 
asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien. 
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yag berlaku, 
sumber daya serta fasilitas yang ada.  
4. Standar IV : Implementasi 
a. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan rencanan asuhan kebidnan secara 
berkelanjutan, efektif, efisien dan aman berdasarkan 
evidencebased kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitative, dilaksanakan secara mnadiri, 
kolaborasi dan rujukan. 
b. Kriteria implementasi 
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-
sosial-kultural 
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari 
klien dan atau keluarganya (informconcent 
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkanevidencebased 
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan) 
5) Menjaga privasi klien atau pasien 
6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi 
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 
berkesinambungan.  
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan 
sesuai 





10) Mencatat semua tindakan yang dilakukan. 
5. Standar V : Evaluasi 
a. Pernyataan standar  
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis  dan 
berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi 
klien. 
b. Kriteria evaluasi  
1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai 
kondisi klien 
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan dengan 
pasien dan atau keluarga 
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar 
4) Hasil evaluasi ditindaklanjuti sesuai dengan kondisi klien atau 
pasien 
6. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 
a. Pernyataan standar 
  Melakukan pencatatan secraa lengkap, akurat, singkat dan jelas 
mengenai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan dilakukan 
dala memberikan asuhan kebidanan. 
b. Kriteria pencatatan asuhan kebidanan 
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 
formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien dan 
buku KIA) 
2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 
3) S adalah data subyektif mencatat hasil anamnesis 
4) O adalah data obyektif mencatat hasil pemeriksaan 
5) A adalah analisa diagnosa dan masalah berdasarkan data dasar 
yang telah dikumpulkan 
6) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 
penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 





penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/followup dan 
rujukan. 
2.7.2 Konsep Manajemen 7 Langkah Varney 
1. Pengkajian / pengumpulan Data Dasar 
Merupakan langkah awal untuk menentukan langkah berikutnya 
melalui data subyektif maupun data obyektif. 
2. Implementasi Data 
Data dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
dapat merumuskaan diagnosa dan masalah sesifik. 
3. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial 
Bidan mengidentifikasi masalah potensial berdasarkan diagnosa 
atau masalah yang ditemukan. 
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan 
konsultasi, kolaborasi dengan tenaga jesehatan lain berdasarkan 
konsidisi klien 
5. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 
Rencana asuhan disesuaikan dengan kebutuhan pasien berdasarkan 
diagnosa atau masalah yang ditemukan. 
6. Pelaksanaan Asuhan 
Pelaksanaan dilakukan berdasarkan perencanaan asuhan 
menyeluruh yang telah dibuat 
7. Evaluasi Asuhan 
Evaluasi keefektifan asuhan yang telah diberikan apakah benar-
benar telah sesuai dengan kebutuhan pasien dalam diagnosa atau 
masalah. 
2.7.3 Asuhan Kebidanan  
1. Konsep Asuhan Kebidanan Kehamilan 
a. Pengkajian 
Pengkajian data ibu hamil saat pasien masuk yang dilanjutkan secara 
terus-menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. Data 





yaitu wawancara (anamnesis), observasi dan pemeriksaan fisik 
(Walyani, 2015). 
1) Data Subyektif 
Data sujektif, berupa data fokus yang dibutuhkan untuk menilai 
keadaan ibu sesuai dengan kondisinya. Jenis data yang 
dikumpulkan menurut Walyani (2015) adalah : 
a) Biodata  
(1) Nama Istri dan Suami : Untuk dapat mengenal atau 
memanggil nama ibu dan untuk mencegah kekeliruan bila 
ada nama yang sama. 
(2) Umur : perlu diketahui guna mengetahui apakah klien 
dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. Usia dibawah 16 
tahun dan diatas 35 tahun merupakan umur-umur yang 
berisiko tinggi untuk hamil. Umur yang baik untuk 
kehamilan maupun persalinan adalah 19 tahun-25 tahun. 
(3) Suku/Bangsa/Etnis/Keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya kepada 
klien. 
(4) Agama : berhubungan dengan perawatan penderita yang 
berkaitan dengan ketentuan agama. Antara lain dalam 
keadaan yang gawat ketika memberi pertolongan dan 
perwatan dapat diketahui dengan siapa harus berhubungan, 
misalnya agama islam memanggil ustad  dan sebagainya. 
(5) Pendidikan : dapatmempengaruhi sikap perilaku kesehatan 
seseorang. 
(6) Pekerjaan untuk mengetahui taraf hidup dan sosial ekonomi 
agar nasehat kita sesuai. Pekerjaan ibu perlu diketahui untuk 
mengetahui apakah ada pengaruh pada kehamilan seperti 
bekerja di pabrik rokok, percetakan dan lain-lain. 
(7) Alamat Bekerja : untukmengetahui ibu tinggal dimana, 
menjaga kemungkinan bila ada ibu yang namanya 





ibu yang mana hendak ditolong itu. Alamat juga diperlukan 
bila mengadakan kunjungan kepada penderita. 
(8) Telepon : perlu ditanyakan bila ada, untuk memudahkan 
komunikasi. 
b) Menanyakan Alasan Kunjungan 
Apakah alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau hanya 
untuk memeriksakan kehamilan. Apakah kunjungan ini adalah 
kunjungan awal atau kunjungan ulang (Walyani, 2015). 
c) Menanyakan Keluhan Utama 
Keluhan utama adalah alasan kenapa klien datang ke tempat 
bidan. Hal ini disebut tanda atau gejala. Dituliskan sesuai 
dengan yang diungkapkan oleh klien serta tanyakan juga sejak 
kapan hal tersebut dikeluhkan oleh pasien(Walyani, 2015) 
d) Menanyakan Riwayat Menstruasi  
Yang perlu ditanyakan tentang riwayat menstruasi menurut 
Mandriwati (2016) adalah sebagai berikut: 
(1) Menarche (usia pertama datang haid) : usia wanita pertama 
haid bervariasi, antara 12-16 tahun. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh keturunan, keadaan gizi, bangsa, 
lingkungan, iklim dan keadaan umum. 
(2) Siklus 
Siklus haid terhitung mulai hari pertama haid hingga hari 
pertama haid berikutnya, siklus haid perlu ditanyakan untuk 
mengetahui apakah klien mempunyai kelainan siklus haid 
atau tidak. Siklus haid normal biasanya adalah 28 hari. 
(3) Lamanya haid yang normal adalah ±7 hari. Apabila sudah 
mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan kemungkinan 










Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Apabila darahnya terlalu berlebih, itu berarti telah 
menunjukkan gejala kelainan banyaknya darah haid. 
(5) Disminorhoe (Nyeri Haid) perlu ditanyakan untuk 
mengetahui apakah klien menderita atau tidak di tiap 
haidnya. Nyeri haid juga menjadi tanda bahwa kontraksi 
uterus klien begitu hebat sehingga menimbulkan nyeri haid. 
e) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu (Marmi, 2012) 
(1) Kehamilan 
Yang masuk dalam riwayat kehamilan adalah informasi 
esensial tentang kehamilan terdahulu mencakup bulan dan 
tahun kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi pada saat itu. 
Adakah gangguan seperti perdarahan, muntah yang sangat 
(sering), toxemia gravidarum. 
(2) Persalinan  
Riwayat persalinan pasien tersebut spontan atau buatan, 
aterm atau prematur, perdarahan, ditolong oleh siapa (bidan, 
dokter). 
(3) Nifas  
Menerangkan riwayat nifas yang perlu diketahui adakah 
panas atau perdarahan, bagaimana laktasi. 
(4) Anak  
Yang dikaji dari riwayat anak yaitu jenis kelamin, hidup atau 
tidak, kalau meninggal berapa dan sebabnya meninggal, 
berat badan waktu lahir. 
f) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Dalam mengkaji riwayat kehamilan sekarang yang perlu 
ditanyakan diantaranya: 





Bidan ingin mengetahui tanggal hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan kapan kira-
kira sang bayi akan dilahirkan (Walyani, 2015) 
(2) TP (Tafsiran Persalinan) 
EDD (Estimated Date of Delivery) atau perkiraan kelahiran 
ditentukan dengan perhitungan internasional menurut 
hukum Naegele. Perhitungan dilakukan dengan 
menambahkan 9 bulan dan 7 hari pada hari pertama haid 
terakhir atau dengan mengurangi bulan dengan 3, kemudian 
menambahkan 7 hari dan 1 tahun (Walyani, 2015). 
g) Masalah-Masalah menurut Kuswanti (2014) : 
(1) Trimester I 
Tanyakan pada klien apakah ada masalah pada kehamilan 
trimester I, masalah-masalah tersebut misalnya hiperemesis 
gravidarum, anemia, dan lain-lain. 
(2) Trimester II 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia rasakan 
pada trimester II kehamilan. 
(3) Trimester III 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia rasakan 
pada trimester III kehamilan. 
h) ANC 
Tanyakan pada klien asuhan kehamilan apa saja yang pernah ia 
dapatkan selama kehamilan trimester I, II, dan III. 
(1) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan asuhan 
kehamilan tersebut. 
(2) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu memperhatikan 







(3) Imunisasi TT 
Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah mendapatkan 
imunisasi TT. 
i) Riwayat KB 
Yang perlu dikaji dalam riwayat KB diantaranya metode KB apa 
yang selama ini ia gunakan, berapa lama ia telah menggunakan 
alat kontrasepsi tersebut, dan apakah ia mempunyai masalah saat 
menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
j) Pola Kebiasaan sehari-hari 
Dalam pola kebiasaan sehari-hari yang perlu dikaji diantaranya: 
(1) Pola Nutrisi: jenis makanan, porsi, frekuensi 
(2) Kebiasaan Merokok/Minuman Keras/Obat Terlarang 
Hal ini perlu ditanyakan karena ketiga kebiasaan tersebut 
secara langsung dapat memengaruhi pertumbuhan, 
perkembangan janin. 
(3) Pola Eliminasi 
Yang dikaji adalah pola BAB (Buang Air Besar) dan 
BAK (Buang Air Kecil), poin yang perlu ditanyakan yaitu 
frekuensi, warna, dan masalah dalam pola eliminasi. 
(4) Pola Seksual 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda 
sebelum 16 minggu dan pada hamil tua, karena akan 
merangsang kontraksi. 
(5) Personal Hygiene 
Poin penting yang perlu dikaji adalah frekuensi mandi, 
gosok gigi, dan ganti pakaian. 
(6) Pola Istirahat dan Tidur 
Yang perlu dikaji adalah lama waktu untuk tidur siang 








(7) Pola Aktivitas 
Tanyakan bagaimana aktivitas klien. Beri anjuran kepada 
klien untuk menghindari mengangkat beban berat, kelelahan, 
latihan yang berlebihan, dan olahraga berat. 
k) Menanyakan Riwayat Kesehatan 
Dalam riwayat kesehatan yang perlu dikaji menurut 
Madriwati (2016) yaitu  : 
(1) Riwayat Kesehatan Ibu : yakni penyakit apa yang pernah 
diderita klien dan yang sedang diderita klien. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan 
berikutnya.  
(2) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tanyakan pada klien apakah mempunyai keluarga yang 
saat ini sedang menderita penyakit menular. Apabila klien 
mempunyai keluarga yang menderita penyakit menular 
sebaiknya bidan menyarankan kepada klien untuk 
menghindari secara langsung atau tidak langsung 
bersentuhan fisik atau mendekati keluarga tersebut untuk 
sementara waktu agar tidak menular pada ibu hamil dan 
janinnya. Tanyakan juga kepada klien apakah mempunyai 
penyakit keturunan. Hal ini diperlukan untuk mendiagnosa 
apakah si janin berkemungkinan akan menderita penyakit 
tersebut atau tidak. 
l) Menanyakan Data Psikologi 
Yang perlu dikaji dalam data psikologis yaitu (Walyani, 2015): 
(1) Respon Ibu Hamil Terhadap Kehamilan 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan 
diantaranya siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, lama 
didambakan, salah satu tujuan perkawinan. Sedangkan 
respon ibu hamil pada kehamilan yang tidak diharapkan 
seperti belum siap dan kehamilan sebagai beban (mengubah 





(2) Respon Suami Terhadap Kehamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui untuk 
lebih memperlancar asuhan kehamilan. 
(3) Dukungan Keluarga Lain Terhadap Kehamilan 
Tanyakan bagaimana respon dan dukungan keluarga lain 
misalnya anak (apabila telah mempunyai anak), orang tua, 
mertua klien. 
m) Pengambilan Keputusan 
Pengambilan keputusan perlu ditanya karena untuk mengetahui 
siapa yang diberi kewenangan klien mengambil keputusan 
apabila ternyata bidan mendiagnosa adanya keadaan patologis 
bagi kondisi kehamilan klien yang memerlukan adanya 
penanganan serius (Walyani, 2015) 
n) Menanyakan Data Status Pernikahan 
Menurut Marmi (2014), yang perlu dikaji dalam status 
pernikahan diantaranya : 
(1) Menikah : tanyakan status klien, apakah ia sekarang sudah 
menikah atau belum menikah. Hal ini penting untuk 
mengetahui status kehamilan tersebut apakah dari hasil 
pernikahan yang resmi atau hasil dari kehamilan yang tidak 
diinginkan. Status pernikahan bisa berpengaruh pada 
psikologis ibunya pada saat hamil. 
(2) Usia Saat Menikah : tanyakan pada klien pada usia berapa 
ia menikah. Hal ini diperlukan karena apabila klien 
mengatakan bahwa ia menikah di usia muda sedangkan 
klien pada saat kunjungan awal ke tempat bidan sudah tidak 
lagi muda dan kehamilannya adalah yang pertama, ada 
kemungkinan bahwa kehamilannya saat ini adalah 
kehamilan yang sangat diharapkan. Hal ini akan 
berpengaruh bagaimana asuhan kehamilannya. 
(3) Lama Pernikahan : tanyakan kepada klien sudah berapa 





menikah dan baru saja bisa mempunyai keturunan, maka 
kemungkinan kehamilannya saat ini adalah kehamilan yang 
sangat diharapkan. 
(4) Dengan Suami Sekarang : tanyakan pada klien sudah berapa 
lama menikah dengan suami sekarang, apabila mereka 
tergolong pasangan muda, maka dapat dipastikan dukungan 
suami akan sangat besar terhadap kehamilannya. 
2) Data Objektif 
Setelah data subyektif kita dapatkan, untuk melengkapi data kita 
dalam menegakkan diagnose, maka kita harus melakukan 
pengkajian data obyektif melalui pemeriksaan inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi yang dilakukan secara berurutan.Data-data 
yang perlu dikaji menurut Rismalinda (2015) adalah sebagai 
berikut : 
b) Pemeriksaan Umum 
Dalam pemeriksaan umum yang perlu dilakukan diantaranya 
pemeriksaan: 
1) Keadaan Umum 
Mengetahui data ini dengan mengamati keadaan umum 
pasien secara keseluruhan.  
2) Kesadaran  
Penilaiankesadaranmenggunakan GCS (Glasgow coma 





(1) Composmentisyaitu apabila pasien mengalami 
kesadaran   penuh dengan memberikan respon. 






(3) Samnolenyaitu pasien memeiliki kesadaran yang lebih 
rendahdengan ditandai dengan anaktampakmengantuk, 
selalu ingin tidur, tidakresponsif terhadap ransangan 
ringan dan masih memberikanrespon terhadap 
rangsangan yang kuat. 
(4) Sopor yaitu pasien tidak memberikan respon ringan 
maupun sedang tetapi masih memberikan respon sedikit 
terhadap rangsangan yang kuat dengan adanya reflek 
pupil terhadap cahaya yang masih positif. 
(5) Koma yaitu pasien tidak dapat bereaksi terhadap 
stimulius ataurangsangan atau refleks pupil terhadap 
cahaya tidak ada. 
(6) Delirium adalah pasien diorientasi sangat iritatif, kacau 
dan salah presepsi terhadap ransangansensorik. 
c) Tinggi Badan 
Tinggi badan diukur dalam cm, tanpa sepatu. Tinggi badan 
kurang dari 145 cm ada kemungkinan terjadi Cepalo Pelvic 
Disproportion (CPD). 
d) Berat Badan 
Berat badan yang bertambah terlalu besar atau kurang, perlu 
mendapatkan perhatian khusus karena kemungkinan terjadi 
penyulit kehamilan. Berat badan pada trimester III tidakboleh 
naik lebihdari 1 kg dalamsemingguatau 3 kg dalamsebulan. 
e) Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Standar minimal untuk lingkar lengan atas pada wanita dewasa 
atau usia reproduksi adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang 
dari 23,5 cm maka interpretasinya adalah kurang energi kronik 
(KEK). 
f) Tanda-Tanda Vital menurut Rismalinda (2016) : 





Tekanan darah yang normal adalah 110/80 mmHg sampai 




Denyut nadi maternal sedikit meningkat selama hamil, 
tetapi jarang melebihi 100 denyut permenit (dpm). Curigai 
hipotiroidisme jika denyut nadi lebih dari 100 dpm. Periksa 
adanya eksoflatmia dan hiperrefleksia yang menyertai. 
(3) Pernafasan 
Untuk mengetahui fungsi sistem pernapasan. Normalnya 
16-2 kali/menit. 
(4) Suhu 
Suhu badan normal adalah 36,5°C sampai 37,5°C. Bila suhu 
ebih dari 37,5°C kemungkinan ada infeksi. 
g) Pemeriksaan Fisik (Mandriwati, 2016) 
(1) Kepala : Pada bagian kepala melakukan inspeksi dan 
palpasi pada kepala dan kulit kepala untuk melihat 
kesimetrisan, warna rambut, ada tidaknya pembengkakan, 
kelembaban, lesi, edema, serta bau 
(2) Muka : tampak cloasmagravidarum sebagai akibat deposit 
pigment yang berlebihan, tidak sembab, bentuk simetris, 
bila tidak menunjukkan adanya, kelumpuhan 
(3) Mata :inpeksi pergerakan bola mata, kesimetrisan, sklera 
apakah terjadi ikterus atau tidak, konjungtiva apakah 
anemis atau tidak, adanya secret atau tidak, ukuran, bentuk 
gerakan pupil dengan cara berikan sinar dan menjauh dari 
mata 






(5) Telinga :inspeksi daun telinga untuk melihat bentuk, 
ukuran, liang telinga untuk meelihat adanya keradangan, 
kebersihan atau benda asing 
(6) Mulut :pucat pada bibir, pecah – pecah, stomatitis, 
gingivitis, gigitunggal, gigiberlubang, caries gigi dan 
baumulut 
(7) Leher : normal tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak 
ada pembesaran kelenjar limfe dan tidak ditemukan 
bendungan vena jugularis 
(8) Dada : normal bentuk simetris, hiperpigmentasi areola, 
putting susu bersih dan menonjol 
(9) Abdomen : bentuk, bekas luka operasi, terdapat lineanigra, 
striaelivida dan terdapat pembesaran abdomen. 
(a)  Palpasi 
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
cara merabah.  
Leopold I : lengkungkan jari-jari kedua tangan 
andamenglilingi puncak fundus. Normal tinggi 
fundusuteri sesuai dengan usia kehamilan. Pada 
fundus teraba bagian lunak dan tidak melenting 
(bokong). Tujuan: untuk mengetahui tinggi 
fundusuteri dan bagian yang ada di fundus. 
Leopold II : tempatkan kedua tangan andadimasing-
masing sisi uterus. Normal teraba bagian panjang, 
keras seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus, 
dan pada sisi lain teraba bagian kecil janin. Tujuan: 
untuk mengetahui batas kiri atau kanan pada uterus 
ibu, yaitu punggung pada letak bujur dan kepala pada 
letak lintang.  
Leopold III : dengan ibu jari dan jari tengah satu 
tangan, berikan tekanan lembut, tetapi dalam pada 





bagian presentasi. Normal pada bagian bawah janin 
teraba bagian yang bulat, keras dan melenting (kepala 
janin). Tujuan: mengetahui presentasi/bagian 
terbawah janin yang ada di simpisis ibu.  
Leopold IV : tempatkan kedua tangan di masing-
masimg sisi uterus bagian bawah beri tekanan yang 
dalam dan gerakan ujung-ujung jari ke arah pintu atas 
panggul.Posisi tangan masih bertemu, dan belum 
masuk PAP (konvergen), posisi tangan tidak bertemu 
dan sudah masuk PAP (divergen). Tujuan: untuk 
mengetahui seberapa jauh masuknya bagian terendah 
janin ke dalam PAP. 
(b) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang 
mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh 
melalui alat stetoskop. Auskultasi dengan 
menggunakan monoaural atau doopler untuk 
menetukan Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah umur 
kehamilan 18 minggu, yang meliputi frekuensi, 
keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ normal adalah 
120-160/menit. Bila DJJ <120 atau >160/menit, maka 
kemungkinan ada kelainan janin atau plasenta. Pada 
presentasi biasa (letak kepala), tempat ini kiri atau 
kanan dibawah pusat. Jika bagian-bagian anak belum 
dapat ditentukan, maka bunyi jantung harus dicari 
pada garis tengah di atas simpisis. Cara menghitung 
bunyi jantung adalah dengan mendengarkan 3x5 detik 
kemudian jumlah bunyi jantung dalam 3x5 detik 
dikalikan dengan 4 (Walyani, 2015) 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya kepala, 





pusat maka presentasinya bokong (letak sungsang). 
Kalau bunyi jantung terdengar sebelah kiri, maka 
punggung sebelah kiri, kalau terdengar sebelah kanan 
maka punggung sebelah kanan (Walyani, 2015). 
Kalau terdengar di pihak yang berlawanan dengan 
bagian-bagian kecil, sikap anak fleksi. Kalau 
terdengar sepihak dengan bagia-bagian kecil sikap 
anak defleksi. Pada anak kembar bunyi jantung 
terdengar pada dua tempat dengan sama jelasnya dan 
dengan frekuensi yang berbeda (perbedaan lebih dari 
10/menit) (Walyani, 2015). 
(10) Pemeriksaan Ano-Genital 
Vulva diinspeksi untuk mengetahui adanya oedema, 
varices, keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, 
dan sebagainya. Pada pemeriksaan anus normalnya tidak 
ada benjolan atau pengeluaran darah dari anus 
(Mandriwati, 2016). 
(c) Perkusi 
  Pada perkusi dikatakan normal bila tungkai bawah 
akan bergerak sedikit ketika tendon diketuk. Bila 
gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini 
mungkin tanda pre eklampsi. Bila refleks patella 
negatif kemungkinan pasien mengalami kekurangan 
B1 (Mandriwati, 2016). 
h) Pemeriksaan Penunjang 
(1) Pemeriksaan Darah 
Pemeriksaan Hb pada Bumil harus dilakukan pada 
kunjungan pertama dan minggu ke 28. bila kadar Hb < 11 
grpersenBumil dinyatakan Anemia, maka harus diberi 
suplemen 60 mgFe dan 0,5 mg As. Folat hingga Hb 
menjadi 11 grpersen atau lebih. Batas terendah untuk 





yang memiliki Hb kurang dari 10 gr/100 ml baru disebut 
anemia dalam kehamilan. Wanita dengan Hb antara 10-12 
gr/100 ml tidak dianggap patologik, tetapi anemia 
fisiologik atau pseudoanemia (Walyani, 2015). 
(2) Pemeriksaan VDRL (VeneralDiseaseResearch Lab) 
Pemeriksaan dilakukan pada saat Bumil datang pertama 
kali dan diambil spesimen darah vena kurang lebih 2 cc. 
apabila hasil test positif maka dilakukan pengobatan dan 
rujukan. Pemeriksaan VeneralDeseaseResearchLaboratoty 
(VDRL) untuk mengetahui adanya treponemapallidium/ 
penyakit menular seksual, antara lain 
syphilishPemeriksaan Hb pada ibu hamil harus dilakukan 
(Walyani, 2015). 
(3) Pemeriksaan Protein urine  
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui apakah 
pada urine mengandung protein atau tidak untuk 
mendeteksi gejala Preeklampsi(Walyani, 2015). 
(4) Pemeriksaan Urine Reduksi  
  Pemeriksaan untuk Bumil dengan riwayat DM, bila hasil 
positif maka perlu diikuti pemeriksaan gula darah untuk 
memastikan adanya DMG (Walyani, 2015) 
b. Identifikasi Diagnosa dan Analisa Masalah (Mandriwati, 2016) 
1) Diagnosa 
Setelah seluruh pemeriksaan selesai dilakukan, kemudian 
ditentukan diagnosa. Diagnosa ditegakkan berdasarkan 9 data dasar 
yang meliputi G..P..A..AH..Uk.. janin hidup tunggal letak kepala 
intrauterin, keadaan umum ibu... 
Tetapi pada pemeriksaaan kehamilan tidak cukup dengan 
membuat diagnosa kehamilan saja, namun sebagai bidan kita harus 
menjawab pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut : 





Untuk menjawab pertanyaan ini kta mencari tanda-tanda 
kehamilan. Tanda-tanda kehamilan dapat dibagi dalam 2 
golongan: 
(1) Tanda-tanda pasti 
Melihat, meraba atau mendengar pergerakan anak oleh 
pemeriksa dan terlihat rangka janin dengan sinar rontgen 
atau dengan ultrasound.  
(2) Tanda-tanda mungkin 
Tanda-tanda mungkin sudah timbul pada hamil muda, 
tetapi dengan tanda-tanda mungkin kehamilan hanya boleh 
diduga. Makin banyak tanda-tanda mungkin kita dapati 
makin besar kemungkinan kehamilan. Tanda-tanda 
mungkin antara lain: pembesaran, perubahan bentuk dan 
konsistensi rahim, perubahan pada cerviks, kontraksi 
braxtonhicks, balotemen (ballottement), meraba bagian 
anak, pemeriksaan biologis, pembesarn perut, keluarnya 
colostrum, hyperpigmentasi kulit seperti pada muka yang 
disebut cloasmagravidarum (topeng kehamilan), tanda 
chadwik, adanya amenore, mual dan muntah, sering 
kencing karena rahim yang membesar menekan pada 
kandung kencing, perasaan dada berisi dan agak nyeri. 
b) Primi atau multigravida 
Tabel 2.10 Perbedaan Antara Primigravida Dan Multigravida 
Primigravida Multigravida 
Buah dada tegang Buah dada lembek  dan 
menggantung 
Puting susu runcing Puting susu tumpul 
Perut tegang dan menonjol 
kedepan 
Perut lembek dan tergantung 
Striaelividae Striaelividae dan striaealbicans 
Perineum utuh Perineum berparut 
Vulva tertutup Vulva menganga 
Hymenperforatus Carunculaemyrtiformis 
Vagina sempit dan teraba 
rugae 
Vagina longgar, selaput lendir 
licin 
Porsio runcing Porsio tumpul dan terbagi dalam 





Sumber : Mandriwati (2016) 
c) Tuanya kehamilan 
   Tuanya kehamilan dapat diduga dari: lamanya amenore, dari 
tingginya fundusuteri, dari besarnya anak terutama dari besarnya 
kepala anak misalnya diameter biparietal dapat di ukur secara 
tepat dengan ultrasound, dari saat mulainya terasa pergerakan 
anak, dari saat mulainya terdengar bunyi jantung anak, dari 
masuk atau tidak masuknya kepala ke dalam rongga panggul, 
dengan pemeriksaan amniocentesis. 
d) Janin hidup atau mati 
Tabel 2.11 Perbedaan Janin Hidup Atau Mati 
Tanda-tanda Janin Hidup Tanda-tanda Janin Mati 
Denyut jantung janin terdengar 
jelas 
Denyut jantung janin tidak 
terdengar 
Rahim membesar  Rahim tidak membesar dan 
fundusuteri turun 
Palpasi anak menjadi jelas Palpasi anak menjadi kurang 
jelas 
Ibu merasa ada pergerakan 
anak  
Ibu tidak merasa pergerakan 
anak 
Sumber : Mandriwati (2016) 
e) Anak/janin tunggal atau kembar 
Tabel 2.12 Perbedaan janin tunggal dan kembar 
Tanda-Tanda Anak Kembar Tanda-Tanda Anak Tunggal 
Perut lebih besar dari umur 
kehamilan 
Perut membesar sesuai umur 
kehamilan 
Meraba 3 bagian besar/lebih 
(kepala dan bokong) 
Mendengar denyut jantung 
janin pada 1 tempat 
Meraba 2 bagian besar 
berdampingan 
USG nampak 1 kerangka janin 
Mendengar denyut jantung 
janin pada 2 tempat 
Letak janin (letak kepala) 
USG nampak 2 kerangka janin Perut membesar sesuai umur 
kehamilan 
Sumber : Mandriwati (2016) 
f) Istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian 
menurut Kuswanti (2014) diantaranya adalah : 





  Letak sumbuh panjang anak terhadap sumbuh panjang ibu, 
misalnya  letak bujur, letak lintang dan letak serong. 
(2) Habitus (sikap) 
  Sikap bagian anak satu dengan yang lain, misalnya ; fleksi 
(letak menekur)dan defleksi (letak menengadah). Sikap 
anak yang fisiologis adalah : badan anak dalam kyphose, 
kepala menekur, dagu dekat pada dada, lengan bersilang di 
depan dada, tungkai terlipat pada lipatan paha, dan lekuk 
lutut rapat pada badan. 
(3) Position (kedudukan) 
   Kedudukan salah satu bagian anak yang tertentu terhadap 
dinding perut ibu/jalan lahir misalnya ; punggung kiri, 
punggung kanan 
(4) Presentasi (bagian terendah) 
   Misalnya presentasi kepala, presentasi muka, presentasi 
dahi. 
g) Intra uterin atau ekstra uterin 
Tabel 2.13 Perbedaan Palpasi Intrauterine Dan Ektrauterine 
Intrauterin Ekstrauterine 
Palpasi uterus berkontraksi 
(BraxtonHicks) 
Pergerakan anak di rasakan 
nyeri oleh ibu 
Terasa ligamentumrotundum 
kiri kanan 
Anak lebih mudah teraba 
 Kontraksi 
BraxtonHicksnegative 
 Rontgen bagian terendah anak 
tinggi 
 Saat persalinan tidak ada 
kemajuan 
 VT kavumuteri kosong 
Sumber : Kuswanti (2014) 
(1) Keadaan jalan lahir (normal/CPD) 
Apakah keadaan panggul luarnya dalam keadaan normal 
(2) Keadaan umum penderita (sehat/tidak) 
  Keadaan umum ibu sangat mempengaruhi proses 





diharapkan menyelesaikan proses persalinan dengan baik. 
Sering dapat kita menduga bahwa adanya penyakit pada 
wanita hamil dari keadaan umum penderita atau dari 
anamnesa (Walyani, 2015). 
2) Masalah 
  Masalah yang dapatditentukan pada ibuhamil trimester III 
yaitu:Gangguanaktifitas dan ketidaknyamananyaitu : cepatlelah, 
kerampada kaki, sesaknafas, seringbuang air kecil, dan 
sakitpunggungbagianatas dan bawah (Walyani, 2015). 
3) Kebutuhan 
  Kebutuhanibuhamil trimester III yaitunutrisi, latihan, istirahat, 
perawatanketidaknyamanan, tanda-tandabahaya pada kehamilan 
dan persiapanpersalinan (walyani, 2015). 
c. Identifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial  
Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang 
sudah didentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi. Jika 
memungkinkan, dilakukan pencegahan. Sambil mengamati kondisi 
klien, bidan diharapkan dapat bersiap jika diagnosis atau masalah 
potensial benar-benar terjadi. Langkah ini menetukan cara bidan 
melakukan asuhan yang aman. Contoh seorang wanita dengan 
pembesaran uterus yang berlebihan. Bidan harus mempertimbangkan 
kemungkinan penyebab pembesaran yang berlebihan tersebut 
misalnya polihydramnion, masa kehamilan, ibu dengan diabetes 
kehamilan, atau kehamilan kembar. Bidan harus mengantisipasi, 
melakukan perencanaan untuk mengatasinya, dan bersiap terhadap 
kemungkinan tiba-tiba terjadi perdarahan paca partum yang 
disebabkan oleh atonia uteri akibat pembesaran uterus yang berlebihan 
(Kuswanti, 2014).  
Pada persalinan dengan bayi besar, sebaiknya bidan juga 
mengantisipasi dan bersiap terhadap kemungkinan terjadi distosia 





kemungkinan wanita menderita infeksi saluran kemih yang 
menyebabkan kemungkinan partus prematur atau bayi kecil 
meningkat. Persiapan yang sederhana adalah dengan bertanya dan 
mengkaji riwayat kehamilan pada setiap kunjungan ulang perlu juga 
dilakukan pemeriksaan laboratorium terhadap gejala infeksi bakteri 
dan segera memberi pengobatan jika infeksi saluran kemih terjadi 
(Kuswanti, 2014). 
d. Identifikasi Perlunya Penanganan Segera 
Bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan 
atau konsultasi atau penanganan bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat 
mencerminkan kesinambungan proses manajemen kebidanan. 
Manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik atau 
kunjungan prenatal, tetapi juga selama wanita tersebut selama 
persalinan. Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. 
Beberapa  data mungkin mengidentifikasi situasi gawat dan bidan 
harus segera bertindak untuk keselamatan jiwa ibu atau bayi, misalnya 
perdarahan kala III atau perdarahan segera setelah lahir, distosia bahu, 
atau nilai apgar yang rendah (Walyani, 2015).  
Data yang dikumpulkan dapat menunjukkan situasi yang 
memerlukan tindakan segera, sementara yang lain harus menunggu 
intervensi dokter, misalnya prolaps tali pusat. Situasi lainnya mungkin 
bukan merupakan kegawatan, tetapi memerlukan konsultasi atau 
kolaborasi dengan dokter. Demikian juga jika ditemukan tanda awal 
pre-eklampsi, kelainanpanggul, penyakit jantung, diabetes atau 
masalah medis yang serius, bidan perlu melakukan konsultasi atau 
kolaborasi dengan dokter (Madriwati, 2016). 
Dalam kondisi tertentu, seorang wanita mungkin memerlukan 
konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan, misalnya 
pekerja sosial, ahli gizi, atau ahli perawtan klinis bayi baru lahir. 





untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling 
tepat dalam manajemen asuhan kebidanan (Walyani, 2015). 
e. Perencanaan Asuhan Menyeluruh menurut Mandriwati (2016) antara 
lain : 
1) Lakukanpemantauankesejahteraanibu dan janin 
Rasional: Membantupencegahan, identifikasidini, dan 
penangananmasalah, sertameningkatkankondisiibu dan 
hasilpemeriksaan janin. Meskipunjaninterbentuksempurna pada 
trimester ketiga, perkembanganneorologi dan 
pertumbuhanotakmasihberlangsung, sertapenyimpananzatbesi dan 
cadangan lemak janinmasihterusterbentuk. Nutrisiibu yang 
adekuatpentinguntuk proses ini 
2) Kajitingkatpengetahuanmengenaitandapersalinan, lokasi unit 
persalinan, dan lain-lain 
Rasional: Menentukankebutuhanpembelajaran dan 
menyesuaikanpenyuluhan 
3) Tanyakantentangpersiapan yang telahdilakukanuntukkelahiranbayi. 
Rasional: Bilaadaptasi yang sehattelahdilakukan, ibuataupasangan 
dan mungkinakanmendaftar pada kelasedukasi orang 
tuaataukelahiran, membeliperlengkapan dan pakaianbayi, dan 
ataumembuatrencanauntukmendatangi unit persalinan 
(misalnyapengasuhbayi, menyiapkantas). Kurangnyapersiapan di 
akhirkehamilandapatmengindikasikanmasalahfinansial, sosialatau, 
emosi. 
4) Berikaninformasimengenaiperubahanpsikologis dan 
fisiologisniormal pada trimester ketiga (perubahan pada ibu, 
perkembanganjanin), dan gunakangambaratau USG 
untukmenjelaskanbentukjanin.Rasional:Memudahkanpemahaman; 
membantuibu/pasanganuntukmelihatkehamilansebagaikondisi yang 
sehat dan normal, bukansakit; 






5) Jelaskantentangtandapersalinan, yang meliputikontraksiBraxton 
Hicks (semakinjelas, dan bahkanmenyakitkan), lightening, 
peningkatan mucus vagina, lendirbercampurdarahdari vagina, 
doronganenergi, dan kehilanganberat badan sebanyak 0,45 hingga 
1,36 kg. Rasional: Merupakantandabahwapersalinansegeraterjadi. 
Penyuluhanmemberikesempatanuntukmematangkanpersiapanpersal
inan dan kelahiran. Tandatersebutmunculdaribeberapaharihingga 2 
sampai 3 minggusebelumpersalinandimulai. 
6) Berikaninformasilisan dan tertulismengenaitandapersalinan dan 
perbedaanantarapersalinanpalsu dan sebenarnya. Rasional: 
Membantumemastikanbahwaklienataupasanganakanmengetahuank





persalinan “sebenarnya” dan “dipulangkan”. Pada persalinan 
“sebenarnya”, kontraksi uterus 
menunjukkanpolapeningkatanfrekuensi, intensitas, dan durasi yang 
konsisten, sertaberjalan-jalanmeningkatkankontraksi uterus; 
ketidaknyamanan di mulaidaripunggungbawah, menjalar di sekitar 
abdomen bawah, dan pada awalpersalinan, 
merasasepertikrammenstruasi; terjadidilatasiprogresif dan 
penipisanserviks. Pada persalinan “palsu”, frekuensi, intensitas, dan 
durasikontraksi uterus tidakkonsisten, 
sertaperubahanaktivitasmengurangiatautidakmemengaruhikontraksi 









an, sepertiapakahiaberadadalampersalinan, dan 
iaharusmemberitahubilamunculgejalapenyulit. 
8) Jelaskantentangkapan-kapanharusdatangke unit persalinan, 
pertimbangkanjumlah dan durasipersalinansebelumnya, 
jarakdarirumahsakit, dan jenistransportasi. Rasional: 
Mengurangiansietas dan 
membantuibuataupasanganmemilikikendalisertamemastikanbahwa
kelahirantidakakanterjadi di rumahataudalamperjalananmenuju unit 
persalinan. 
Ibuharuskerumahsakitbilaterjadihalberikutini : 
a) Kontraksiteratur dan berjarak 5 menitselama 1 jam (nulipara) 
atauteratur dan berjarak 10 menitselama 1 jam (multipara). 






Menguatkaninformasi yang benar yang mungkinsudahdiketahuiibu 
dan mengurangiansietasdenganmeralatinformasi yang mungkin 
salah; juga memungkinkanlatihanperansebelumpersalinan dan 
kelahiran. 





ng (misalnyamembelipakaian dan perlengkapan, 
persiapanmenyusui). 
11) Tinjautanda dan gejalakomplikasikehamilan. Rasional: 
Memastikanbahwaibuakanmengenaligejala yang harusdilaporkan. 





ketigaadalahnyeriepigastrik, sakitkepala, sakitkepala, gangguan 
visual, edema pada wajah dan tangan, tidakadagerakanjanin, 
gejalainfeksi (vaginitis atau ISK), dan perdarahan vagina ataunyeri 
abdomen hebat (plasenta previa, abrupsioplasenta). 
Semuakondisitersebutdapatmembahayakanjanin dan 
membutuhkanevaluasisecepatnya. 
12) Kajilokasi dan luas edema. 
(kapanpenekananjariatauibujarimeninggalkancekungan yang 
menetap, disebut “edema pitting”). Rasional: hemodilusi normal 
yang terjadi pada kehamilanmenyebabkansedikitpenurunantekanan 
osmosis koloid. Mendekaticukupbulan, berat uterus menekan vena 
pelvis sehinggamenundaaliranbalik vena, yang 
mengakibatkandistensi dan penekanan pada vena 
tungkaisertamenyebabkanperpindahancairankeruanginterstisial. 
Edema dependen pada tungkai dan pergelangan kaki adalah 
normal. Akan tetapiadema pada 
wajahatautanganmemerlukanevaluasilebihlanjut, seperti di edema 
pitting. 
13) Jikamuncul edema pittingatau edema pada wajahataulengan, 
kajiadanya PRH (misalnyapeningkatan TD, sakitkepala, gangguan 
visual, nyeriepigastrik. Rasional: Menentukanapakahterjadi PRH  
14) Anjurkantidurdalamposisi miring. Rasional: Memindahkanberat 
uterus gravid dari vena kava dan meningkatkanaliranbalik vena. 
Juga meningkatkanalirandarahginjal, perfusiginjal, dan lajufiltrasi 
glomerulus (menggerakkan edema dependen). Jika 




15) Sarankanuntuktidakmembatasicairan dan tidakmenghilangkan 
garam/natrium dari diet. Rasional: Enamhinggadelapangelascairan 





Kliendapatkelirumenganggapbahwamembatasi air akanmengurangi 
edema. Asupan natrium yang tidakadekuatdapatmembebanisistem 
rennin-angiotensin-aldosteronsehinggamenyebabkandehidrasi dan 
hipovolemia. Klienmungkintelahmendengar (dengankeliru) 
bahwamenghindari garam akanmencegah “retensi air”. 
16) Sarankanuntukmenghindariberdiri lama, dan berjalan-
jalandalamjarakdekat. Rasional :Gravitasimenyebabkan pooling 
pada ekstremitasbawah 
17) Anjurkanuntuktidakmenyilangkantungkaisaat duduk.Rasional: 
Menghalangialiranbalik vena pada area popliteal. 
18) Anjurkanuntukberistirahatdengantungkaidiangkatbeberapa kali 
tiaphari. Rasional: 
Memanfaatkangravitasiuntukmeningkatkanaliranbalik vena, 
mengurangitekanan pada vena dan 
memungkinkanmobilisasicairaninterstisial. 
19) Kajifrekuensi, irama, kedalaman, dan upayapernapasan. Rasional 
:Menentukanberatnyamasalah 
20) Anjurkanuntukmempertahankanpostur yang baik dan duduk tegak; 
ajarkanpenggunaanbantaluntukmemberiposisi semi fowler pada 
saattidur.Rasional: Memberiruangan yang lebihluasbagidiafgrama 
dan untukpengembanganparu. 
21) Sarankanuntukmakandalamporsikecil dan lebihsering. Rasional: 
Perut yang penuhmenambahdesakan pada diafragma.  
22) Yakinkankeduapasanganbahwaberhubunganseksualtidakakan 
membahayakanjaninatauibu, dalamkondisi normal. Rasional: pada 
kehamilan yang sehat, 
hubunganseksualtidakakanmenyebabkaninfeksiataupecahketuban 
23) Jikaibumengalamikontraksi uterus yang 
kuatsetelahberhubunganseksual, 
anjurkanuntukmenggunakankondom dan 
menghindaristimulasipayudara; jikatidakefektif, hindariorgasme 







ejakulasi pada pria (yang mengandung prostaglandin), atauorgasme 
pada ibu (yang biasanyameliputikontraksi uterus ringan). 
24) Sarankanposisikoitussalainposisipria di atas (misalnya miring, ibu 
di atas, masukdaribelakang vagina). Rasional: 
Menghindaripenekanan pada abdomen ibu dan 
memungkinkanakses genital-genital yang lebihbaik. 
Jikaibuberbaringterlentang, uterus memberikantekanan pada vena 
cava, yang mengganggualiranbalik vena kejantung dan 
selanjutnyamengganggusirkulasifetoplasenta (Walyani, 2015) 
f. Pelaksanaan 
Pelaksanaan yang berkelanjutan merupakan perwujudan rencana 
yang di susun pada tahap perencanaan. Perencanaan dapat terealisasi 
dengan baik apabila diterpakan berdasarkan masalah. Jenis tindakan 
atau pelaksaan dapat dikerjakan oleh  bidan sendiri, klien, atau 
berkolaborasi dengan tim kesehatan lain dan rujukan ke profesi lain 
(Mandriwati, 2016). 
g. Evaluasi 
Adalah seperangkat tindakan yang saling berhubungan untuk 
mengukur pelaksanaan dan berdasarkan pada tujuan dan kritreria. 
Kriteria evaluasi menurut Kepmenkes No.938 tahun 2007 : 
1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai 
kondisi klien. 
2) Hasil evaluasi segera di catat dan dikomunikasikan kepada 
klien/keluarga. 
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 
4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien. 
Tujuan evaluasi adalah menilai pemberian dan efektifitas asuhan 
kebidanan, memberi umpan balik untuk memperbaiki asuhan 
kebidanan, menyusun langkah baru dan tunjang tanggung jawab dan 





Dalam evaluasi, gunakan format SOAP, yaitu : 
S : Data yang diperoleh dari wawancara langsung 
O : Data yang diperoleh dari observasi dan pemeriksaan 
A : Pernyataan yang terjadi atas data subyektif dan data obyektif. 
 P : Perencanaan yang ditentukan berdasarkan sesuai dengan masalah 
(Mandriwati, 2016). 
2. Konsep Asuhan Kebidanan Persalinan 
a. DataSubjektif (Marmi, 2016) 
1) Biodata disesuaikan seperti yang terdapat dalam pengkajian asuhan 
kehamilan 
2) Keluhan Utama 
Keluhan utama atau alasan utama wanita datang ke Rumah Sakit 
atau Puskesmas ditentukan dalam wawancara. Ibu diminta untuk 
menjelaskan hal-hal berikut : 
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibatkontraksi 
c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat ibu 
berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
Status membrane amnion, misalnya semburan atau rembesan 
cairan apabila diduga cairan amnion telah keluar, tanyakan 
juga warna cairan 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah pinggang 
menjalar ke perut, adanya his yang semakin sering, teratur, 
keluarnya lendir dan darah, perasaan selalu ingin buang air 
kemih, apabila buang air kemih hanya sedikit-sedikit. 
b. Data Objektif (Indrayani dan Maudy, 2016) 
1) Pemeriksaan Umum 
Pemeriksaan fisik diperoleh dari hasil pemeriksaan secara inspeksi, 
palpasi, auskultasi dan perkusi serta pemeriksaan penunjang 
a) Pemeriksaan umum, kesadaran 





c) Berat badan : ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk 
control kandungannya. 
d) Tinggi  Badan : cukup dilakukan satu kali yaitu saat ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilan pertama kali. 
2) Pemeriksaan Fisik 
a) Wajah : apakah oedema atau tidak, sianosis atau tidak 
b) Mata : konjungtiva normalnya berwarna merah mudah 
dansklera normalnya berwarna putih. 
c) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries 
atau tidak. 
d) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe 
atau tidak. 
e) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan 
menonjol atau tidak, hiperpigmentasiaerola atau tidak, 
colostrums sudah keluar atau tidak. 
f) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea atau tidak, 
striaealbicans atau lividae. 
(1) Leopold I :tinggi fundusuteri sesuai dengan usia  
kehamilan atau tidak, di fundus normalnya teraba 
bagian lunak dan tidak melenting (bokong). 
(2) Leopold II : normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan (punggung), pada satu sisi uterus dan 
pada sisi lainnya teraba bagian kecil. 
(3) Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat keras 
dan melenting pada bagian bawah uterus ibu (simfisis) 
apakah sudah masuk PAP atau belum. 
(4) Leopold IV : dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. Dilakukan dengan 
menggunakan patokan dari penolong dan simpisis ibu, 





g) Denyut Jantung Janin (DJJ) : terdengar denyut jantung 
dibawah pusat ibu (baik di bagian kiri atau kanan). Normalnya 
120-160 x/menit. 
h)  Genitalia : vulva dan vagina bersih atau tidak, oedema atau 
tidak, ada flouralbus atau tidak, ada pembesaran kelenjar 
skene dan kelenjar bartolini atau tidak, ada kandiloma atau 
tidak, ada kandilomaakuminata atau tidak, ada kemerahan 
atau tidak. Pada bagian perineum ada luka episiotomy atau 
tidak. Pada bagian anus ada benjolan atau tidak, keluar darah 
atau tidak. 
i) Ektremitas atas dan bawah : simetris atau tidak, oedema atau 
tidak, varises atau tidak. Pada ekstremitas terdapat gerakan 
refleks pada kaki, baik pada kaki kiri maupun kaki kanan. 
3) Pemeriksaan Khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam selama 
kala I persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, catat pada 
jam berapa diperiksa, oleh siapa dan sudah pembukaan berapa, 
dengan VT dapat diketahui juga effacement, konsistensi, 
keadaan ketuban, presentasi, denominator, dan hodge. 
c. Interpretasi Data (Diagnosa dan Masalah)  
Menurut Marmi (2016), pada langkah ini dilakukan identifikasi 
terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan 
interpretasi yang benar atas data dasar yang di kumpulkan. Data dasar 
yang di kumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat ditemukan 
diagnosa yang spesifik. G..P..A..AH.. UK..minggu, janin tunggal 
hidup intrautein, presentasi kepala keadaan umum ibu dan jann baik, 
inpartu kala I fase aktif. 
d. Penatalaksanaan (Indrayani dan Maudy, 2016). 
1) Pantau TD, nadi, dan pernafasanibusetiap 4 jampada faselaten, 
setiap jam pada faseaktif, dan setiap15 menithingga 30 
menitsaattransisi. Rasionalnyakondisiibumempengaruhi status 





selanjutnyamenurunkanoksigenasijanin. Pernafasanibu yang 
normal pentinguntukmempertahankankeseimbanganoksigen-
karbondioksida di dalamdarah. 
2) Dukungklien/pasanganselamakontraksidenganmenguatkantekhnikp








4) Berikandorongan, berikaninformasitentangkemajuanpersalinan, dan 
beripenguatanpositifuntukupayaklienataupasangan. 
Rasionalnyamemberidukunganemosi, yang dapatmenurunkan rasa 
takut, tingkatansietas, dan meminimalkannyeri. 
5) Selama faselaten, ibudapatberdiri dan berjalandisekitarruangan, 




6) Berikaninformasimengenai, dan peragakansesuaikebutuhan, 
berbagaiteknik yang 
dapatdigunakanpasanganuntukmendorongrelaksasi dan 
mengendalikannyeri. Rasinalnyadengan member pilihan pada 
ibuataupasanganintervensicendrunglebihefektif. 
Kondisiinimeningkatkanhargadiri dan koping. 
7) Gunakansentuhan (genganggamtanganibu, gosokpunggungibu), 
bilaperlu. Rasinalnyapengalamansensori (misalnyausapan di 
punggung) dapatmenjadipengalihkarenaibuberfokus pada stimulasi, 
bukannyeri. 







Posisikanklien pada mringkiribilahtepat. 
Rasionalnyameningkatkanaliranbalik vena 
denganmemindahkantekanandari uterus gravid terhadap vena kava 
inferior dan aorta desenden. 
Catatanperkembangan SOAP persalinan kala II,III dan IV (Marmi,2012): 
1) Kala II 
a) Subjektif 
Ibumengatakan mules-mules yang sering dan 
selaluinginmengeda, vulva dan anus membuka, 
perinemummenonjol, his semakinsering dan kuat. 
b) Obyektif 
Dilakukanpemeriksaandalamdenganhasil :dinding vagina 
tidakadakelainan, portiotidakteraba, pembukaan 10 cm, (lengkap), 
ketuban negative, presentasikepala, penurunanbagianterendah di 
hodge III, posisiubun – ubun. 
 
c) Assesment 
Ibu G1P0A0 (aterem, partus kala II).  
d) Planning / penatalaksanaan 
Melahirkanjaninmenurutasuhanpersalinan normal (APN) 
langkah-langkahyaitu : 
(1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua  
(2) Ibu ingin meneran bersamaan dengan kontraksi. 
(a) Ibu merasakan peningkatan tekanan pada rectum/vagina. 
(b) Perineum terlihat menonjol. 
(c) Vulva vagina dan sfingter membuka. 
(d) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
(3) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan 
termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukan alat 





(4) Memakai celemek plastik. 
(5) Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci 
dengan sabun dan air mengalir. 
(6) Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang 
akan digunakan untuk pemeriksaan dalam. 
(7) Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung, isi 
dengan oksitosin dan letakan kembali dalam bak partus. 
(8) Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah 
dengan gerakan vulva ke perineum. 
(9) Melakukan pemeriksaan dalam (pastikan pembukaan sudah 
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah). 
(10) Mencelupkan sarung tangan kanan ke dalam larutan clorin 
0,5persen membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik 
dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5persen. 
(11) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus 
selesai (pastikan denyut jantung janin dalam batas normal 
120-160 x/m). 
(12) Memberi tahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran apabila 
sudah ada his atau saat ibu ingin meneran. 
(13) Meminta keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran (pada saat his bantu ibu dalam posisi setengah 
duduk dan pastikan ibu merasa nyaman). 
(14) Melakukan pimpinan meneran saat ibu ingin meneran saat 
ibu mempunyai dorongan untuk meneran. 
(15) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau 
mengambil posisi yang nyaman, jika ibu merasa belum ada 
dorongan meneran selama 60 menit. 
(16) Meletakan handuk bersih di perut ibu untuk  mengeringkan 
bayi, jika kepala bayi terlihat 5-6 cm di  depan vulva. 





(18) Membuka tutup partus set, memperhatikan kembali alat  dan 
bahan. 
(19) Memakai sarung tangan DTT pada ke dua tangan. 
(20) Saat kepala bayi tampak 5-6 cm membuka vulva, maka 
lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi kain bersih 
dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk 
menahan defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan 
ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan dangkal. 
(21) Memeriksa lilitan tali pusat pada leher janin. 
(22) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan paksi luar 
secara spontan. 
(23) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparetal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. 
Dengan lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal 
hingga bahu depan muncul dibawaharkuspubis dan kemudian 
gerakan kearah atas dan disatal untuk melahirkan bahu 
belakang. 
(24) Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu 
untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang tangan 
dan siku sebelah atas. 
(25) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas 
berlanjut ke punggung tungkai dan kaki, pegang ke 2 mata 
kaki (masukan jari diantara kaki dan pegang masing-masing 
mata kaki dengan ibu jari dan jari lainnya). 
(26) Setelah bayi lahir lakukan penilaian selintas 
(a) Apakah tonusototnyabaik?. 
(b) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium? 
(27) Mengeringkan tubuh bayi. Keringkat mulai dari wajah, 
kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa 
membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan kering. 





(28) Memeriksa kembali uterus dan pastikan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus. 
(29) Beritahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi dengan baik. 
(30) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 
IU secara IM DI 1/3 paha distal lateral (lakukan aspirasi 
sebelum menyuntik oksitosin). 
(31) Setelah 2 menit pasca persalinan jepit tali pusat dengan klem 
kira-kira 3 cm dari pusat bayi.  Mendorong  isi tali pusat  
kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat  pada 2 cm 
distal dari klem pertama. 
(32) Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijepit  
(lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di 
antara 2 klem tersebut lakukan pemotongan dan pengikatan 
secara benar  dengan menggunakan benang DTT. 
(33) Letakkan bayi agar ada kontak kulit antara ibu dan bayi 
Letakan bayi tengkurap didada ibu luruskan bahu bayi 
sehingga menempel di dada/ perut ibu. Usahakan kepala bayi 
berada diantara payudara ibu, dengan posisi lebih rendah dari 
puting payudara ibu. 
(34) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan  pasang 
topi di kepala bayi. 
2) Kala III 
a) Data subyektif 
Ibumengatakanperutnya mules. Bayisudahlahir, 
plasentabelumlahir, tinggi fundus uteri, kontraksibaikatautidak. 
Volume perdarahanpervaginam, keadaankandungkemihkosong. 
b) Data obyektif 
Observasikeadaanumumibu, kontraksi uterus baikatautidak, 
observasipelepasanplasentayaitu uterus bertambah bundar, 







Ibu P1A0partus kala III. 
d) Planning 
Lakukanperegangantalipusatterkendali, lakukanmanajemen kala 
III, masase uterus, lahirkanplasentaspontan dan 
periksakelengkapannya. Nilai volume perdarahan, 
observasitanda-tanda vital dan keadaanibu. 
Sesuai APN manajemenaktif kala III yaitu: 
(1) Pindakan klem pada tali pusat sekitar 5 – 10 cm dari vulva. 
(2) Letakan 1 tangan di atas kain pada perut ibu, tepi atas 
simpisis, untuk mendeteksi, tangan lain memegang tali pusat. 
(3) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah 
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke 
belakang (dorsocranial ) secara hati-hati untuk mencegah 
inversiouteri). 
(4) Melakukan penegangan tali pusat terkendali dan dorsocranial 
hingga tali plasenta lahir terlepas. Minta ibu meneran sambil 
penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan 
kemudian kearah atas, mengikuti poros vagina ( tetap lakukan 
dorsocranial). Pindahkan klem hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva dan lahirkan plasenta. 
(5) Setelah plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan, pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin semua lahirkan dan cek kelengkapan 
plasenta. 
(6) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan 
masase uterus. Letakan telapak tangan di fundus dan lakukan 
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga 
uterus berkontraksi dengan baik (fundus teraba keras). 
(7) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta, pastikan 
plasenta dan selaput lahir lengkap dan utuh. Dan masukan ke 





(8) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum, 
melakukan penjahitan apabila ada laserasi dan menyebabkan 
perdarahan. 
3) Kala IV 
a) Data Subyektif 
Ibumengatakansedikitlemas, lelahdan tidaknyama, 
ibumengatakandarah yang keluarbanyaksepertiharipertamahaid 
b) Data Obyektif 
Observasikedaanumum, kesadaran, suhu, tekanandarah, 
nadikandungkemih, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, volume 
perdarahn yang keluar, periksaadanyaluka pada jalanlahir 
c) Assessment  
Ibu P1A0partus kala IV 
d) Planning 
Menurut JNPK-KR (2008) asuhan persalinan kala IV yaitu : 
(1) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. 
(2) Lakukan insiasi Menyusui dini dan biarkan bayi tetap 
melakukan kontak kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 
Setelah bayi menyusui dalam 1 jam pertama, beri vitamin K1 
1 mgintramusculardipaha kiri dan salep tetes mata antibiotik. 
(3) Lakukan pemeriksaan fisik BBL. 
(4) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, beri imunisasi Hepatitis 
B dip aha kanan. 
(5) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 
per vaginam. 
(a) 2 – 3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan 
(b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan 
(c) Setiap 20 – 30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 
(6) Ajarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa/merasakan uterus 
yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan untuk 





(7) Evaluasi dan estimasi jumlah perdarahan. 
(8) Periksa nadi ibu dan kandungan kemih setiap 15 menit 
selama 1 jam dan setiap 30 menit pada jam ke 2 pasca 
persalinan. Memeriksa suhu tubuh ibu setiap 1 jam selama 2 
jam pasca persalinan. 
(9) Pantau tanda–tanda bahaya pada bayi setiap 15 menit. 
Pastikan bayi bernafas dengan baik (40 – 60 kali/menit) serta 
suhu tubuh normal  (36,5 – 37,5 ℃) . 
(10) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas 
peralatan setelah di dekontaminasi. 
(11) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi pada tempat sampah 
yang sesuai. 
(12) Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT, bersihkan 
cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian 
bersih dan kering. 
(13) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memeberi ASI. 
Anjurkan keluarga untuk memberi makan dan minum pada 
ibu sesuai dengan keinginannya. 
(14) Dekontaminasi tempat persalinan dengan klorin 0,5%. 
Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% 
melepas sarung tangan secara terbalik dan merendam dalam 
larutan klorin 0,5% 
(15) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
(16) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) (Indyani 
dan Maudy, 2016). 
3. Konsep Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) 
a. Pengkajian 
Menurut Marmi dan Kukuh (2015), langkah-langkah dalam 






Data subyektif didapatkan dari hasil wawancara atau anamnesa 
dengan orangtua bayi, keluarga atau petugas kesehatan, data 
subyektif yang perlu dikaji antara lain : 
a) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. Nina 
b) Tanggal dan Jam Lahir 
c) Jenis Kelamin 
d) Identitas orangtua yang meliputi : 
(1) Nama Ibu dan Nama Ayah 
Mengetahui nama klien dan suami berguna untuk 
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga tidak 
terlihat kaku dan lebih akrab. 
(2) Umur Ibu dan Ayah 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah klien dalam 
kehamilan yang berisiko atau tidak. Usia dibawah 16 tahun 
dan diatas 35 tahun merupakan umur-umur yang berisiko 
tinggi untuk hamil dan persiapan untuk menjadi orangtua. 
Umur yang baik untuk kehamilan maupun persalinan dan 
kesiapan menjdai orangtua adalah 19 tahun-25 tahun. 
(3) Agama Ibu dan Ayah 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik terkait 
agama yang harus diobservasi. 
(4) Suku Ibu dan Ayah 
Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya kepada 
klien. 
(5) Pendidikan Ibu dan Ayah. 
Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan 
juga minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. Informasi ini 
membantu klinisi memahami klien sebagai individu dan 
memberi gambaran kemampuan baca tulisnya. 





Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan utuh dan 
untuk mengkaji potensi kelahiran, prematur dan pajanan 
terhadap bahaya lingkungan kerja yang dapat mengganggu 
pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir. 
(7) Alamat Ibu dan Ayah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk lebih 
memudahkan dan untuk mengetahui jarak rumah dengan 
tempat rujukan. 
e) Menanyakan riwayat kehamilan sekarang 
Menanyakan riwayat kehamilan, persalinan dan nifas 
sekarang yang meliputi : Apakah selama kehamilan ibu 
mengkonsumsi obat-obatan selain dari tenaga kesehatan? 
Apakah ibu mengkonsumsi jamu? menanyakan keluhan ibu 
selama kehamilan? apakah persalinannya spontan? apakah 
persalinan dengan tindakan atau operasi? Apakah mengalami 
perdarahan atau kelainan selama persalinan? Apakah saat ini ibu 
mengalami kelainan nifas? Apakah terjadi perdarahan? 
(Nugroho, 2014). 
f) Menanyakan riwayat intranatal 
Menanyakan riwayat intranatal yang meliputi : Apakah bayi 
mengalami gawat janin? Apakah dapat bernapas spontan  segera 
setelah bayi lahir? 
2) Objektif 
Data obyektif diperoleh dari hasil observasi, pengukuran, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang (laboratorium, 
radiologi, dll). Menurut Marmi dan Kukuh (2015), data obyektif 
yang perlu dikaji antara lain : 
a) Periksa keadaan umum 
b) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 





Tonus otot, tingkat aktivitas (gerakan bayi aktif atau tidak) 
(1) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan) 
(2) Tangis bayi. 
d) Periksa tanda vital 
Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh dengan 
mengamati naik turun dinding dada dan abdomen secara 
bersamaan. Laju napas normal 40-60 x/menit. 
(1) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat didengar 
dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju jantung normal 
120-160 x/menit. 
(2) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5 ͦ C diukur 
dengan termometer di daerah aksila bayi 
e) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol sebelum 
penimbangan. Hasil timbangan dikurangi dengan berat alas dan 
pembungkus bayi. 
 
f) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan bayi 
menggunakan alat pengukur panjang badan dari kepala sampai 
tumit dengan kaki/badan bayi diluruskan. 
g) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari kepala 
kembali ke dahi. 
h) Periksa kepala 
Periksa ubun-ubun, sutura/molase, pembengkakan / daerah yang 
mencekung. 
i) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi. 
j) Periksa telinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap wajahnya, 





bel/suara, apabila terjadi refleks terkejut maka pendengaran 
baik, apabila tidak terjadi refleks kemungkinan mengalami 
gangguan pendengaran. 
k) Periksa mata 
Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas, buka mata bayi dan 
lihat apakah ada tanda infeksi/pus serta kelainan pada mata. 
l) Periksa hidung dan mulut 
(1) Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan. 
(2) Lakukan pemeriksaan pada bibir dan langit, refleks isap 
dinilai dengan mengamati pada saat bayi menyusui. 
Perhatikan adanya kelainan kongenital. 
m) Periksa leher 




n) Periksa dada 
Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi jantung, 
ukur lingkar dada dari daerah dada ke punggung kembali ke 
dada (pengukuran dilakukan melalui kedua puting susu). 
o) Periksa bahu, lengan dan tangan 
Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan hitung jumlah 
jari tangan bayi, bayi akan menggenggam tangan anda kuat-kuat 
sehingga tubuhnya terangkat naik. 
p) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, perdarahan tali 
pusat, dan benjolan di perut bayi. 
q) Periksa alat kelamin 
Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah berada dalam 





periksa labia mayora dan minora, apakah vagina dan uretra 
berlubang. 
r) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan, dan jumlah jari. 
s) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang tulang 
belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. Periksa juga 
lubang anus. 
t) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan karena 
menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, pembengkakan, bercak 
hitam dan tanda lahir. 
u) Periksa refleks neonatus : refleks Glabellar, refleks Hisap, 
refleks mencari (Rooting), refleks Genggam, refleks babinsky, 
refleks Moro, refleks berjalan, refleks tonick neck. 
b. Analisa masalah dan diagnosa 
Menurut Nugroho (2014), diagnosa dikembangkan dari data dasar : 
interpretasi dari data ke masalah atau diagnosa khusus yang 
teridentifikasi. Kedua kata masalah maupun diagnosa dipakai, karena 
beberapa masalah tidak dapat didefinisikan sebagai diagnosa tetapi 
tetap perlu dipertimbangkan untuk membuat wacana yang menyeluruh 
untuk pasien. 
Diagnosa : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 
hari). Diagnosa didukung oleh data dasar yang meliputi data subyektf 
dan data obyektif 
c. Mengidentifikasi diagnosa dan antisipasi masalah potensial 
Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lainnya 
berdasarkan masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk antisipasi, 
pencegahan apabila perlu menunggu dengan waspada dan persiapan 
untuk suatu pengakhiran apapun. Langkah ini sangat vital untuk 
asuhan yang aman. Untuk menjaga kehangatan tubuh bayi dianjurkan 





dermis tidak terikat dengan baik dan sangat tipis. Apabila bayi 
dibiarkan dalam suhu kamar maka akan kehilangan panas melalui 
konveksi (Marmi dan Kukuh, 2015). 
d. Identifikasi kebutuhan yang memerlukan tindakan segera 
Mengidentifikasi perlunya penanganan segera oleh bidan atau 
dokter atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan yang lain  sesuai dengan kondisi klien. 
Menurut jika bayi mengalami hipotermia tindakan yang dilakukan 
adalah menjaga kehangatan tubuh bayi. Hangatkan kembali bayi 
dengan menggunakan alat pemancar panas, gunkaan inkubator dan 
runagan hangat bila perlu (Marmi dan Kukuh, 2015). 
e. Merencanakan asuhan kebidanan 
Membuat rencana tindakan saat ini atau yang akan datang untuk 
mengupayakan tercapainya kondisi pasien yang mungkin atau 
menjaga/mempertahankan kesejahteraannya berupa perencanaan, apa 
yang dilakukan dan evaluasi berdasarkan diagnosa. Evaluasi rencana 
didalamnya termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, test 
diagnostik/laboratorium, konseling dan followup. Membuat suatu 
rencana asuhan yang berkelanjutan, ditentukan oleh langkah 
sebelumnya,  adalah suatu perkembangan dari masalah atau diagnosa 
yang sedang terjadi atau terantisipasi dan juga termasuk 
mengumpulkan informasi tambahan atau tertinggal untuk data dasar. 
Penyuluhan pasien dan konseling, dan rujukan-rujukanyang perlu 
untuk masalah sosial, ekonomi, agama, keluarga, budaya atau masalah 
psikologi. Dengan kata lain meliputi segala sesuatu mengenai semua 
aspek dari asuhan kesehatannya. Suatu rencana asuhan harus sama-
samadisetujui oleh bidan atau wanita itu agar efektif, karena pada 
akhirnya wanita itulah yang akan melaksanakan rencana itu atau tidak. 
Oleh karena itu, tugas dalam langkah ini termasuk membuat dan 
mendiskusikan rencana dengan wanita itu begitu juga termasuk 
penegasannya akan persetujuannya (Nugroho, 2014). 





Pelaksanaan rencana asuhan menyeluruh seperti pada perencanaan. 
Langkah ini dapat dilakukan oleh bidan secara keseluruhan atau bisa 
sebagian oleh ibu jika belum ditugaskan oleh orang lain, tetapi bidan 
memikul tanggung jawab tentang arah pelaksanaan (Marmi dan 
Kukuh, 2015). 
g. Evaluasi 
Langkah ini sebagai pengecekan apakah rencana asuhan tersebut 
efektif, jika memang efektif dalam pelaksanaannya (marmi dan 
Kukuh, 2015). 
4. Konsep Asuhan Kebidanan Nifas  
a. Data Subjektif (Nugroho, 2014) 
1) Biodata disesuaikan seperti pengkajian pada asuhan kehamilan 
dan persalinan. 
2) Keluhan utama (Nugroho, 2014) 
a) Nyeri perineum 
Nyeri perineum terjadi karena daerah tersebut telah 
dilewati oleh bayi seberat 2.500 gram atau lebih sehingga 
daerah tersebut telah mengalami peregangan, lebam dan 
umumnya mengalami trauma sehingga mengakibatkan 
nyeri 
b) Nyeri jahitan perineum 
Nyeri jahitan perineum terjadi karena adanya robekan 
atau sayatan oleh pisau bedah pada daerah perineum 
sehingga menyebabkan terputusnya pembuluh darah dan 
syaraf yang ada pada daerah tersebut. Luka ini 
membutuhkan waktu 7-10 hari untuk sembuh. Jika ada 
nyeri yang sangat, berarti menandakan adanya infeksi 
c) Puting lecet 
Yaitu adanya rasa nyeri pada puting payudara, pecah-
pecah bila menyusui yang disebabkan karena cara 
menyusui atau perawatan payudara yang kurang benar 





Rasa tidak enak dan pembesaran payudara pada hari 
ke-3 atau ke-6 pasca melahirkan yang disebabkan karena 
pengeluaran ASI yang tidak lancar karena bayi tidak 
cukup sering menyusui/terlalu cepat disapih. 
e) After pains 
Adalah rasa mules-mules, setelah melahirkan akibat 
kontraksi uterus yang terkadang sangat mengganggu 
selama 2-3 hari postpartum gejala ini sering timbul pada 
saat menyusui. 
f) Defekasi/BAB 
BAB harus terjadi dalam 3-4 hari masa nifas. 
Keadaan ini bisa disebabkan karena tonus otot menurun 
selama proses persalinan dan pada awal masa nifas. 
Kebiasaan BAB yang teratur perlu dicapai kembali 
setelah tonus usus kembali normal. Jika penderita hari 




 Konstipasi berarti pergerakkan feses yang lambat mulai 
usus besar dan sering dihubungkan dengan feses yang 
keras, kering dan jumlah besar pada kolon desenden 
yang tertimbun karena absorbsi air di usus besar 
meningkat sehingga dapat terjadi konstipasi. Selain itu 
konstipasi merupakan akibat hipoperistaltik (perlambatan 
usus). Pilihan makanan yang tidak lazim, kurang cairan, 
distensi abdomen akibat kehamilan dan progesteron usus 
akibat kompresi. Pada ibu nifas, konstipasi dapat terjadi 
karena : 
(1) Faktor psikologis  ibu takut BAB karena adanya 





merobek jahitan perineum, ibu malas untuk BAB 
karena capek dan lelah 
(2) Kurangnya cairan dan makanan berserat yang 
dikonsumsi ibu. Hal ini dapat dikarenakan ibu pilih-
pilih makanan 
(3) Kurangnya ambulasi/mobilisasiibu nifas 
h) Depresi post-partum 
(1) Banyak ibu mengalami perasaan kekecewaan, 
setelah melahirkaan dan keraguan akan kemampuan 
untuk memenuhi kebutuhan membesarkan bayi 
secara efektif 
(2) Biasanya depresi ini ringan dan sementara, dimulai 
dari 2-3 hari pasca persalinan dan selesai 1-2 
minggu 
(3) Deperesipostpartum jarang terjadi, secara relatif 
depresi ringan dapat mengarah pada psikosis 
postpartum, karena patologisnya: kemampuan 
berkonsentrasi berkuranag, tujuan dan minat 
terdahulu hilang atau merasa kosong, kesepian yang 
tidak dapat digambarkan, merasa bahwa tidak 
seorangpun mengerti kondisi dan perasaan ibu, 
merasa tak aman, merasa harus menjadi seorang ibu 
yang jahat, berfikir tentang kematian, serangan 
cemas, merasa dirinya berada dia ambang 
ketidakwarasan. 
i) Perdarahan 
Perdarahan ini dinamakan locheasanguilenta yang berupa 
darah bercampur lendir berwarna merah kuning 
3) Riwayat Persalinan 





Lama : fase laten berlangsung selama 8 jam dan fase aktif 
1 cm per jam (primigravida) dan 2 cm (multigravida). 
Kelainan : 
(1) Jika kala I terjadi perdarahan pervaginam maka pada 
masa nifas dapat terjadi anemia 
(2) Ketuban pecah disertai dengan mekonium, lama lebih 
dari 24 jam atau pada persalinan kurang bulan, 
kemungkinan masa nifas akan terjadi infeksi 
(3) Jika ibu mengalami pre-eklampsia atau hipertensi, 
kemungkinan masa nifas akan terjadi pre-
eklampsia/eklampsia 
b) Kala II 
Lama : pada primigravida persalinan terjadi selama 2 jam, 
pada multigravida persalinan terjadi selama 1 jam. 
Kelainan : 
(1) Jika kala II persalinan terjadi distosis bahu, maka 
kemugkinan terjadi luka pada perineum dan pada masa 
nifas akan terjadi perdarahan dan anemia 
(2) Jika persalinan dilakukan dengan bantuan 
vacuumekstrasi kemungkinan terjadi laserasi jalan 
lahir dan pada masa nifas dan luka perineum maupun 
obstipasi 
c) Kala III 
Lama : pengeluaran plasenta selama ½ jam. Kelainan : 
(1) Atoniauteri akan menyebabkan perdarahan 
(2) Kandung kemih penuhdapat menyebabkan atoniauteri 
sehingga menyebabkan perdarahan 
(3) Hipertensi disertai protein urine dapat menyebabkan 
pre-eklampsia/eklampsia postpartum 
4) Riwayat Nifas (Suntanto, 2018) : 
a) Involusi dan perdarahan 





Lama : fase laten berlangsung selama 8 jam dan fase aktif 
1 cm per jam (primigravida) dan 2 cm (multigravida). 
Kelainan : 
(1) Jika kala I terjadi perdarahan pervaginam maka pada 
masa nifas dapat terjadi anemia 
(2) Ketuban pecah disertai dengan mekonium, lama lebih 
dari 24 jam atau pada persalinan kurang bulan, 
kemungkinan masa nifas akan terjadi infeksi 
(3) Jika ibu mengalami pre-eklampsia atau hipertensi, 
kemungkinan masa nifas akan terjadi pre-
eklampsia/eklampsia 
c) TFU : Tinggi FundusUteri diukur menggunakan jari 
5) Riwayat KB : untuk mengetahui KB apa yang dipakai ibu 
sebelumnya 
6) Pola kebiasaan sehari-hari menurut Suntanto (2018) : 
a) Eliminasi 
(1) BAB harus terjadi dalam 3-4 hari masa nifas 
Jika lebih dari 3-4 hari masa nifas ibu tidak dapat 
BAB akan terjadi konstipasi yang dipengaruhi oleh 
faktor psikologis ibu, kurangnya cairan dan makanan 
berserat serta kurangnya ambulasi atau mobilisasi 
(2) BAK spontan terjadi dalam 8 jam masa nifas. 
Pengosongan kandung kemih yang adekuat umumnya 
kembali dalam5-7 hari setelah terjadi pemulihan 
jaringan yang bengkak dan memar 
b) Nutrisi 
Makan 3 kali sehari dengan menu seimbang. Diet 
yang diberikan harus bermutu tinggi dengan cukup kalori, 
mengandung cukup protein, cairan serta banyak buah-
buahan, tidak ada pantangan makan bagi yang melahirkan 
pervaginam. Ibu nifas tidak boleh pantang makan agar 






Ibu menjaga kebersihan tubuh terutama daerah 
genitalia dan lingkungannya. Hal ini dikarenakan lochea 
mempunyai reaksi atau alkalis yang dapat membuat 
organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam 
yang ada pada vaginanormal. Ibu harus mengganti 
pembalut minimal 2x sehari (Nugroho, 2014). 
d) Istirahat 
Ibu tidur sekitar 8 jam padamalam hari dna 1 jam 
pada siang hari. Pada ibu nifas sebaiknya tidur saat bayi 
juga tidur, karena ibu nifas kalau malam hari terbangun 
untuk menyusui bayinya (Nugroho, 2014) 
7) Riwayat psikososial : 
a) Terjadi postpartum blues atau depresi postpartum, atau 
malah gangguan psikosa 
b) Pada masa ini ibu berada pada fase takinghold 
8) Riwayat hubungan seks:  
a) Menanyakan frekuensinya sebelum dan selama hamil 
b) Hubungan seksual dapat dilakukan setelah 42 hari masa 
nifas 
c) Sebelum 42 hari boleh dilakukan asalkan tidak ada luka 
perineum yang serius atau uji coba dengan memasukan 
dua jari tangan ke dalam lubang vagina, jika ibu sudah 
tidak merasakan sakit ataupun nyeri, maka ibu telah siap 
untuk melakukan hubungan seksual. Namun perlu 
diingatkan bahwa hal tersebut tergantung keinginan serta 
kesiapan ibu nifas untuk memulai, sehingga tidak perlu 
dipaksakan. 
b. Data Objektif 
1) Pemeriksaan Umum menurut (Astutik, 2015) 
a) Keadaan umum : Baik 





c) Tanda-tanda vital :  
Tekanan Darah :  normalnya 110/70 – 120/80 mmHg, N :  
normalnya 80-100 x/menit, Respirasi:  normalnya 16- 24 
kali/menit, Suhu : 36,50C – 37,50C. Suhu tubuh ibu nifas 
dikatakan normal bila kenaikannya tidak melebihi 2 F/0,50C 
dan dibawah 380C. biasanya sekitar hari ke-2 atau ke-3 pada 
saat terjadi produksi ASI, suhu tubuh naik lagi, tapi tidak 
lebih dari 380C dimana buah dada menjadi bengkak 
kemerahan karena banyaknya darah yang mengalir, hilang 
sendiri bila palpasi berjalan lancar. Jika peningkatan suhu 
terjadi pada hari ke-3 dan ke-4ada bengkak pada payudara, 
ini dianggap fisiologis karena bendungan limfatik dan 
vaskuler dapat menimbulkan demam (Astutik, 2015). 
d) Berat badan sekarang 
Setelah melahirkan penurunannya tidak boleh lebih dari 5 kg. 
2) Pemeriksaan Fisik (Astutik, 2015) 
a) Inspeksi 
(1) Rambut : untuk mengetahui kebersihan dan rontok atau 
tidak 
(2) Wajah : pucat atau tidak, flek atau tidak 
(3) Mata : simteris atau tidak, konjungtiva pucat atau tidak, 
skleraikterus atau tidak 
(4) Hidung : ada pernafasan cuping hidung atau tidak 
(5) Dada : puting susu menonjol atau tidak, hyperpigmentasi 
areola mammae atau tidak 
(6) Abdomen : untuk mengetahui adanya kontraksi uterus 
atau tidak dan TFU 
(7) Genitalia : terdapat condilomaakuminata adat/tidak, 
pengeluaran atau lochea, ada luka jahitan atau tidak, 
kondisi luka jahitan 





Atas : pergerakkan bebas atau tidak, cacat atau tidak, 
oedema atau tidak 
Bawah : pergerakkan bebas atau tidak, oedema atau 
tidak, varices atau tidak. 
b) Palpasi 
(1) Leher : teraba pembesaran kelenjar thyroid dan vena 
jugularis atau tidak 
(2) Dada : ada benjolan abnormal atau tidak, ada nyeri tekan 
atau tidak 
(3) Abdomen : ada nyeri tekan atau tidak, ada benjolan 
abnormal atau tidak, TFU ± 3 jari di bawah pusat, 
kandung kemih penuh atau tidak 
(4) Payudara : keluar colostrum atau tidak  
(5) Auskultasi : dada (ada ronchi atau wheezing atau tidak) 
(6) Perkusi : refleks patella +/- 
3) Pemeriksaan penunjang 
a) Test Hb : jika selama hamil ibu anemia. Nilai Hb normal pada 
masa nifas adalah 12-14 grpersen 
b) Pemeriksaan protein urine : jika ibu menderita hipertensi 
c) Pemeriksaan gula darah : apabila ibu memiliki DM (Nugroho, 
2014). 
c. Assesment (diagnosa) menurut Suntanto (2018) : 
1) Dx : nyeri jahitan perineum. Ds : ibu mengatakan nyeri pada luka 
bekas jahitan dan khawatir bahwa jahitannya terinfeksi 
Do : luka perineum belum kering/masih basah 
2) Dx : perdarahan 
Ds : ibu mengatakan ada darah keluar mengalir dari vagina. Do : 
darah terlihat pada pembalut ibu lebih dari 500 cc. Diidentifikasi 
warna darah yang keluar apakah darahsegar (jika ada perlukaan) 
atau darah kehitaman (atoniauteri, sisa plasenta serta kelainan 
pembuluh darah) 





Ds : ibu merasa nyeri sewaktu menyusui. Do : puting susu terlihat 
lecet dan pecah-pecah. Suhu terjadi peningkatan dari keadaan 
normal masa nifas (> 37,50C) 
4) Dx : payudara bengkak 
Ds : ibu mengatakan payudara terasa panas, berat dan keras. Do : 
payudara terlihat membesar dan keras. Suhu terjadi peningkatan 
dari keadaan normal masa nifas 
5) Dx : afterpain 
Ds : ibu merasa mules-mules. Do : pada pengeluaran pervaginam 
terdapat sisa-sisa plasenta dan selaput ketuban 
6) Dx : konstipasi 
Ds : ibu mengatakan sukar BAB. Do : haemoroid (+), perut 
membuncit (+). 
7) Dx : depresi postpartum 
Ds : ibu mengatakan merasa kurang mampu untuk memenuhi 
kebutuhan bayinya secara efektif. Do : ibu terlihat cemas. Nadi 
meningkat (> 80x/mnt) 
d. Penatalaksanaan 
1) Lakukan pendekatan therapeutic pada ibu 
2) Observasi keadaan umum ibu 
3) Jelaskan pada ibu mengenai kondisinya 
4) Anjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup 
5) Anjurkan ibu untuk makan makanan dengan gizi seimbang 
6) Pantau TTV, palpasi kandung kemih, pantau tinggi fundus dan 
jumlah aliran lochea 
7) Ajarkan cara perawatan payudara pada masa nifas 
8) KIE pentingnya menyusui 
9) Bimbing cara meneteki 
10) KIE tentang KB 
5. Konsep Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 
a. Data Obyektif (Fitri, 2018) 





2) Kunjungan saat ini:  kunjungan pertama/kunjungan ulang 
3) Keluhan utama : Keluhan utama dikaji untuk mengetahui keluhan 
yang dirasakan pasien saat ini  
b. Data obyektif (Setyaningrum, 2016) 
1) Pemeriksaan fisik 
a) Keadaan umum dilakukan untuk mengetahui keadaan umum 
kesehatan klien  
b) Tanda vital : tekanandarah, nadi, suhu, pernapasan 
c) Berat badan : mengetahui berat badan pasien sebelum dan 
sesudah menggunakan alat kontrasepsi 
d) Kepala : pemeriksaan dilakukan secara inspeksi dan palpasi, 
dilakukan dengan memperhatikan bentuk kepala yang abnormal, 
distribusi rambut bervariasi pada setiap orang, kulit kepala dikaji 
dari adanya peradangan, luka maupun tumor.  
e) Mata: untuk mengetahui bentuk dan fungsi mata, teknik yang 
digunakan inspeksi dan palpasi, mata yang diperiksa simteris 
atau tidak, kelopak mata cekung atau tidak, konjungtiva anemis 
atau tidak, scleraikterik atau tidak.  
f) Hidung : diperiksa untuk mengetahui ada polip atau tidak 
g) Mulut : untuk mengetahui apakah ada stomatitis atau tidak, ada 
karies dentis atau tidak 
h) Telinga : diperiksa untuk mengetahui tanda infeksi telinga ada 
atau tidak 
i) Leher : apakah ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 
thyroid 
j) Ketiak : apakah ada pembesaran kelenjar limfe atau tidak 
k) Dada : dikaji untuk mengetahui dada simetris atau tidak, ada 
retraksi dinding dada saar respirasi atau tidak  
l) Payudara : dikaji untuk mengetahui apakah ada kelainan pada 





m) Abdomen : untuk mengkaji adanya distensi, nyeri tekan dan 
adanya massa, apakah ada pembesaran dan konsistensi, apakah 
ada bekas luka operasi pada daerah abdomen atau tidak.  
n) Pinggang : untuk mengetahui adanya nyeri tekan waktu 
diperiksa atau tidak 
o) Genetalia: dikaji apakah ada kondilomaakuminata, dan diraba 
adanya infeksi kelenjar bartholini dan skene atau tidak 
p) Anus : apakah pada saat inspeksi ada haemoroid atau tidak 
q) Ekstremitas : diperiksa apakah ada varises atau tidak, ada 
oedema atau tidak.  
2) Pemeriksaan penunjang 
Dikaji untuk menegakkan diagnosa 
c. Assesment/diagnose (Fitri, 2018) 
Langkah kedua bermulai dari data dasar, menginterpretasi data 
kemudian diproses menjadi masalah atau diagnosis serta kebutuhan 
perawatan kesehatan yang diidentifikasi khusus 
d. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan tersebut hendaknya dibuat secara sistematis agar 
asuhan dapat dilakukan dengan baik dan melakukan followup 
(Setyaningrum, 2016).  
1) Lakukan komunikasi terapeutik pada pasien dan memberikan 
asuhan kebidanan sesuai dengan kasus yang ada yang didukung 
dengan pendekatann yang rasional sebagai dasar untuk mengambil 
keputusan sesuai langkah selanjutnya. Penatalaksanaan berkaitan 
dengan diagnosa, masalah dan kebutuhan. 
2) Berkaitan dengan diagnosa kebidanan: 
Pemberian informasi tentang hasil pemeriksaan keadaan pasien, 
pemberian informasi tentang indikasi, kontraindikasi, pemberian 
informasi tentang keuntungan dan kerugian, pemberian informasi 
tentang cara penggunaan, pemberian informasi tentang efek 
samping  





Pemberian informasi mengenai proses atau cara kerja alat 
kontrasepsi. 
2.7.4 Kewenangan Bidan  
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 
Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan pada BAB 
III, kewenangan yang dimiliki bidan meliputi: 
Pasal 18 
Bidan dalam penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan memiliki 
wewenang untuk memberikan: 
1. Pelayanan kesehatan ibu 
2. Pelayanan kesehatan anak 
3. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 
Pasal 19  
1. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 
huruf A diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa 
persalinan, masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua 
kehamilan. 
2. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
meliputi: 
a. Konseling pada masa sebelum hamil. 
b.Antenatal pada kehamilan normal. 
c. Persalinan normal. 
d.Ibu nifas normal. 
e. Ibu menyusui 
f. Konseling pada masa antara dua kehamilan. 
3. Dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2), 
bidan berwenang untuk : 
a. Episiotomi. 
b. Pertolongan persalinan normal. 
c. Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II. 
d. Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 





f. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 
g. Fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini danair susu 
Ibu eksklusif. 
h. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 
postpartum. 
i. Penyuluhan dan konseling. 
j. Bimbingan pada kelompok ibu hamil. 
k. Pemberian surat keterangan kematian. 
l. Pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran. 
Pasal 20 
1. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 
huruf B diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak 
prasekolah. 
2. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1), bidan berwenang melakukan: 
a. Pelayanan neonatal esensial. 
b. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 
c. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak 
prasekolah. 
d. Konseling dan penyuluhan. 
3. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
huruf A meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan 
tali pusat, pemberian suntikan Vit K1, pemberian imunisasi HB0, 
pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, 
pemberian tanda identitas diri, merujuk kasus yang dapat ditangani 
dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan 
yang lebih mampu. 
4. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan 
sebagaimana dimaksud pada ayat 20 huruf B meliputi: 
a. Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan 





b. Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR 
melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara 
menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru. 
c. Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol 
atau povidoniodone serta menjaga luka tali pusat tetap bersih 
dan kering. 
d. Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir 
dengan infeksi gonore (GO). 
5. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah 
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf C meliputi kegiatan 
penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran 
tinggi badan, stimulasi deteksi dini dan intervensi dini 
penyimpangan tumbuh kembang balita dengan menggunakan 
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). 
6. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
huruf D meliputi pemberian komunikasi, informasi edukasi (KIE) 
kepada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI 
ekslusif, tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, 
imunisasi, gizi seimbang, PHBS dan tumbuh kembang. 
Pasal 21 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan 
keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf C, 
bidan berwenang memberikan: 
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan 
keluarga berencana. 
b. Pelayanan kontrasepsi oral, kondom dan suntikan. 
Pasal 22 
Selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 18, bidan 
memiliki kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan: 
a. Penugasan dari pemerintah sesuai kebutuhan. 







1. Kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan dari 
pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 22 
huruf A, terdiri atas: 
a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah. 
b. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu 
wilayah tempat bidan bertugas. 
2. Kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh bidan 
setelah mendapatkan pelatihan. 
3. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diselenggarakan oleh 
Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah bersama organisasi profesi 
terkait berdasarkan modul dan kurikulum yang terstandarisasi sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
4. Bidan yang telah mengikuti pelatihan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) berhak memperoleh sertifikat pelatihan. 
5. Bidan yang diberi kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
harus mendapatkan penetapan dari kepala dinas kesehatan 
kabupaten/kota. 
Pasal 24 
1. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan ditempat kerjanya, 
akibat kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 harus 
sesuai dengan kompetensi yang diperolehnya selama pelatihan. 
2. Untuk menjamin kepatuhan terhadap penerapan kompetensi yang 
diperoleh bidan selama pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1), Dinas kesehatan kabupaten/kota harus melakukan evaluasi 
pascapelatihanditempat kerja bidan. 
3. Evaluasi pascapelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
dilaksanakan paling lama 6 (enam) bulan setelah pelatihan. 
Pasal 25 
1. Kewenangan berdasarkan program pemerintah sebagaimana dimaksud 





a. Pemberian pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim dan alat 
kontrasepsi bawah kulit. 
b. Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit 
tertentu. 
c. Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai dengan pedoman 
yang ditetapkan. 
d. Pemberian imunisasi rutin dan tambahan sesuai program 
pemerintah. 
e. Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang kesehatan 
ibu dan anak, anak usia sekolah dan remaja dan penyehatan 
lingkungan. 
f. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak pra sekolah 
dan anak sekolah. 
g. Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan penyuluhan 
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk pemberian 
kondom, dan penyakit lainnya. 
h. Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat 
Adiktif lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi. 
i. Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas. 
2. Kebutuhan dan penyediaan obat, vaksin dan/atau kebutuhan logistik 
lainnya dalam pelaksanaan kewenangan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1), harus dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
Pasal 26   
1. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu 
wilayah tempat bidan bertugas sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 
ayat (1) huruf b tidak berlaku, dalam hal telah tersedia tenaga 
kesehatan lain dengan kompetensi dan kewenangan yang sesuai. 
2. Keadaan tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu wilayah tempat 
bidan bertugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan oleh 






1. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan 
secara mandat dari dokter sebagaimana dimaksud dalam pasal 22 
huruf b diberikan secara tertulis oleh dokter pada fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama tempat bidan bekerja. 
2. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
hanya dapat diberikan dalam keadaan dimana terdapat kebutuhan 
pelayanan yang melebihi ketersediaan dokter di fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama tersebut. 
3. Pelimpahan tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) dilakukan  dengan ketentuan: 
a. Tindakan yang dilimpahkan termasuk dalam kompetensi yang 
telah dimiliki oleh bidan penerima pelimpahan. 
b. Pelaksanaan tIndakan yang dilimpahkan tetap di bawah 
pengawasan dokter pemberi pelimpahan. 
c. Tindakan yang dilimpahkan tidak termasuk mengambil keputusan 
klinis sebagai dasar pelaksanaan tindakan 
d. Tindakan yang dilimpahkan tidak bersifat terus menerus. 
4. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
menjadi tanggung jawab dokter pemberi mandat, sepanjang 












IBU HAMIL TRIMESTER III 





1. 1 x kunjungan (UK 
28-36 minggu) 
2. 5 x 
kunjungan/minggu 





Pemantauan     


























Kerangka pemikiran tersebut merupakan rangkuman dari tinjauan teori yang 
dimuat dalam BAB II yakni dimulai dari kehamilan hingga KB. Teori kehamilan 
yang dimuat, adalah proses adaptasi serta perubahan-perubahan fisiologis dan 
juga kebutuhan dasar ibu hamil, dilanjutkan dengan persalinan secara fisiologis 
dari kala I hingga kala IV dan dilakukan pemantauan menggunakan partograf. 
Setelah itu, pada masa Nifas dan BBL juga memuat teori secara fisiologis meliputi 
adaptasi, perubahan-perubahan serta asuhan yang diberikan sejak awal hingga 





adalah memuat tentang teori KB yang meliputi jenis, keuntungan maupun 





















3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 
penelitian atau menguji keahlian hipotesis. Desain dalam penelitian 
kualitatif dapat bervariasi sehubungan dengan bentuk alami yang dijumpai 
oleh peneliti yang bersangkutan di lapangan. Agar penelitian berjalan sesuai 
apa yang diharapkan, maka perlu direncanakan desain penelitian (Sujarweni, 
2014) .  
Rancangan penelitian ini adalah studi kasus yang merupakan suatu 
metode untuk memahami individu yang dilakukan secara integratif agar 
diperoleh pemahaman yang mendalam tentang individu tersebut beserta 
masalah yang dihadapinya dengan masalahnya dapat terselesaikan dan 
memperoleh perkmbangan diri yang baik (Susilo Rahardjo &Gudnanto, 
2011). Penelitian ini tentang studi kasus asuhan kebidanan komprehensif di 
Puskesmas Pembantu Tenau, dilakukan dengan menggunakan metode studi 
penelaahan kasus yang terdiri dari unit tunggal, yang berarti penelitian ini 
dilakukan kepada seorang ibu dalam menjalani masa kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir dan KB. Penelitian tentang studi kasus asuhan 
kebidanan pada Ny F.M umur 29 tahun dengan menggunakan manajemen 
kebidanan dan pendokumentasian dan SOAP. 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi merupakan tempat dimanapengambilan kasus ini 
dilaksanakan(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 
Pembantu Tenau, Kelurahan Alak, Kabupaten Kupang, Provinsi 
NusaTenggara Timur.  
Waktustudi kasus adalah rentang waktu yang digunakan penulis untuk 
pelaksanaan laporan kasus (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilaksanakan  






3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya atau merupakan keseluruhan 
subyek yang diteliti (Notoatmodjo, 2012).Dalampenelitian ini populasinya 
adalah seluruh ibu hamil trimester III yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Pembantu Tenau.  
Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti atau objek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi. Teknik pengambilan sampelnya 
menggunakan accidental sampling yaitu mengambil kasus atau responden 
yang kebetulan ada atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan konteks peneliti 
(Notoatmodjo, 2012).Pengambilan sampel ini dengan dibatasi oleh kriteria 
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciriyang perlu 
dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang diambil sebagai sampel, dalam 
studi kasus ini yang memenuhi kriteria inklusi adalah ibu hamil trimester III 
(UK 35-40 minggu) yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Tenau 
serta bersedia menjadi sampel. Sedangkan kriteria ekslusi adalah ciri-ciri 
anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel, dalam studi kasus 
ini yang memenuhi kriteria ekslusi adalah ibu hamil trimester I dan II serta 
tidak bersedia menjadi sampel (Notoatmodjo, 2012).  
Dalam studi kasus ini sampel yang diambil adalah ibu hamil trimester III 
Ny. F.M umur 29 tahun G2P0A1AH0 usia kehamilan 38 minggu 3 hari di 
Puskesmas Pembantu Tenau Periode 08 Mei sampai dengan 08 Juli 2019.  
3.4 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data  
3.4.1 Teknik pengumpulan data 
1. Data Primer 
Yaitu pada pokok utama yang diperoleh langsung baik dari klien 
itu sendiri atau anggota keluarga yang bersangkutan dengan cara : 
a. Wawancara  
Interview (wawancara) adalah suatu metode yang digunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti atau pewawancara mendapat 





atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan ibu tersebut 
(facetoface) (Notoatmodjo, 2012). Kasus ini wawancara dilakukan 
dengan responden, keluarga pasien dan bidan. 
b. Pemeriksaan fisik  
Menurut Walyani (2015) ada 4 teknik dalam pemeriksaan fisik 
yaitu:  
1) Inspeksi  
Inspeksi adalah suatu proses observasi yang dilakukan 
sistematis dengan menggunakan indera penglihat, pendengar, 
dan penciuman sebagai suatu alat untuk mengumpulkan data. 
Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan berurutan mulai dari 
kepala hingga ujung kaki.  
2) Palpasi 
Palpasi suatu teknik yang menggunakan indera peraba 
tangan. Jari adalah suatu instrument yang sensitif yang 
digunakan untuk mengumpulkan data tentang temperatur, 
turgor, bentuk, kelembaban dan ukuran. 
3) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang mendengarkan bunyi 
yang dihasilkan oleh tubuh melalui alat stetoskop. Auskultasi 
dengan menggunakan stetoskop monoaural atau doopler untuk 
menetukan Denyut Jantung Janin (DJJ) dan detak jantung 
orang dewasa.  
4) Perkusi 
Perkusi yaitu pemeriksaan fisik dengan cara mengetuk 
untuk membandingkan tendon kiri dan kanan pada setiap 
daerah permukaan tubuh dengan tujuan menghasilkan 
suara.sehinggadikatakan normal bila tungkai bawah akan 
bergerak sedikit ketika tendon diketuk. 
c. Observasi  
Observasi (pengamatan) adalah suatu prosedur yang berencana, 





taraf aktivitas atau situasi tertentu yang ada hubungan dengan 
masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Pengamatan yang 
dilakukan secara langsung pada pasien mulai dari kehamilan, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh selain dari 
responden tetapi juga diperoleh dari keterangan keluarga, lingkungan, 
mempelajari kasus dan dokumentasi pasien, catatan dalam kebidanan 
dan studi (Saryono,2011). Data sekunder diperoleh dari rekam medik 
atau status ibu mengenai hasil pemeriksaan pada kunjungan-
kunjungan sebelumnya. 
3.4.2 Instrumen penelitian  
Instrumen adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam 
mengumpulkan data (Ari Setiawandan Saryono,2011). Instrumen 
penelitian ini dapat berupa kuisioner (daftar pertanyaan), formulir 
observasi, formulir-formulir lainnya yang berkaitan dengan pencatatan dan 
pelaporan (Notoatmodjo, 2012). Instrumen yang digunakan adalah 
pedoman observasi, wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk 
format asuhan kebidanan sesuai dengan KEPMENKES 
No.938/Menkes/SK/VIII/2007, berisi pengkajian Data Subjektif, Objektif, 
Assesment, Planning. Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini 
adalah : 
1. Alat tulis menulis yaitu : buku dan bolpoin 
2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan  
pemeriksaan fisik dan dalam memberikan asuhan kebidanan yaitu: 
a. Kehamilan : timbangan berat badan, pengukur tinggi badan, pita 
lila, tensimeter, stetoskop, termometer, jam tangan, doppler, 
funduscope, jelly, tissue dan pita centimeter. 
b. Persalinan : 
1) Partus set dan Hecting set 
2) Korentang dalam tempatnya, dopler, pita centimeter, tempat               





tensimeter, cairan infuse, set infuse, abocath, pakaian ibu 
dan bayi, oksitosin 1 ampul, kom berisi air DTT, kapas 
sublimat pada tempatnya, air klorin 0,5 persen untuk sarung 
tangan, air klorin 0,5 persen untuk alat-alat dan air DTT 
untuk membersihkan ibu. 
c. Nifas : tensimeter, stetoskop dan termometer. 
d. BBL : Timbangan bayi, pita centimeter, lampu sorot, handscoen, 
kapas alkohol, jam tangan, termometer, stetoskop. 
e. KB :buku pedoman KB (Leaflet), timbangan berat badan, 
pengukur tinggi badan, stetoscope, tensimeter, thermometer, 
jarum jam, metode kontrasepsi (MAL,kondom, pil, Suntik, 
Implant, IUD dan MOW),informconsent dan kartu KB 
3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara adalah 
format asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 
lahir dan KB. 
4. Alat dan bahan yang digunakan untuk dokumentasi adalah buku 
KIA, status pasien, register kohort dan partograf persalinan. 
3.5 EtikaPenelitian 
Etika adalah peristiwa interaksi sosial dalam kehidupan sehari-hari yang 
berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata-susila, budi  pekerti 
(Notoatmodjo, 2012).Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia (ibu, bayi dan keluarga). Dalam melakukan 
penelitian, peneliti harus  memperhatikan permasalahan etik meliputi : 
1. Informedconsent 
Informedconsent adalah suatu proses yang menunjukankomunikasi 
yang efektif antara bidan dengan pasien dan bertemunya pemikiran 
tentang apa yang akan dilakukan dan apa yang tidak akan dilakukan 
terhadap pasien (Pusdiklatnakes, 2013). Jika subjek bersedia diteliti 







Sementara iti hak Anonymity dan confidentialitydi dasari hak 
kerahsiaan. Subjek penelitian  memiliki hak untuk ditulis atau tidak 
ditulis namanya atau anonim dan memiliki  hak berasumsi bahwa data 
yang dikumpulkan akan dijaga 
kerahasiaannya(Pusdiklatnakes,2013).Responden tidak mencantum 
nama pada lembaran pengumpulan data tetapi peneliti menuliskan 
cukup inisial pada biodata responden untuk menjaga kerahasiaan 
informasi 
3. Confidentiality 
Sama halnya dengan Anonymity, confidentiali adalah pencegahan 
bagi mereka yang tidak berkepentingan, yang ingin mengetahui secara 
umum data, hak dan kerahasiaan klien. Seseorang dapat mencapai 
informasi secara umum apabila telah disebutkan atau telah mendapat 
perijinan dari pihak yang berkaitan. Manfaat confidentialiini adalah 
menjaga kerahasiaan secara menyeluruh untuk menghargai hak-hak 
pasien (Pusdiklatnakes,2013).Kerahasiaan informasi yang telah 
dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaan oleh peneliti. 
Penyajian atau pelaporan hasil riset hanya terbatas pada kelompok 




TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembantu Tenau rawat jalan khususnya 
poli KIA. Puskemas pembantu Tenau terletak di Kelurahan Tenau Kecamatan 
Alakyang beralamat di jalan BaitanuLuas wilayah Kecamatan Tenau yang 
menjadi wilayah kerja Puskesmas Pembantu Tenau secara keseluruhan 
mencapai 7,10  km2. Kecamatan Tenau masuk dalam wilayah Kota Kupang 
dengan batas wilayah sebagai berikut: sebelah timur berbatasan 
denganNamosain dan PenkaseOeleta, sebelah utara berbatasan dengan 
LautKupang, sebelah barat berbatasan dengan DesaDitneoKabupatenKupang , 
sementara sebelah selatan berbatasan denganKelurahanManulai II dan 
DesaNitneo.PuskesmasPembantuTenauterdapat 3 orang tenaga kerja yang 
terdiri dari bidan PNS 1 orang, bidan magang1 orang, perawat PNS  1 
orang.PuskesmasPembantuTenaumerupakan salah satu lahan praktek klinik 
bagi mahasiswa kebidanan Universitas Citra Bangsa Kupang dan mahasiswa-
mahasiswa lain dari institusi yang ada di Kota Kupang. NyF.M merupakan 
pasien dengan G2P0A1AH0 UK  38 minggu 3 hari yang bertempat tinggal 
diTenau, selama kehamilan Ny F.M melakukan pemeriksaan kehamilannya di 
PuskesmasPembantuTenaudan merencanakan melahirkan diPuskesmas Alak. 
4.2 Tinjauan Kasus 
Tinjauan kasus ini penulis akan membahas asuhan kebidanan komprehensif 






4.2.1 AsuhanKebidanan Kehamilan 
1. Pengkajian 
a. Data subyektif 
Pengkajian dilakukan di PuskesmasPembantuTenaupada tanggal 08Mei 
2019 pukul 09.25 Wita, Ny. F.Mumur 29 tahun, agama Katolik, suku 
Timor bangsa Indonesia, pendidikan terakhir SD, pekerjaan ibu rumah 
tangga sedangkan suami Tn.Y.M umur 32 tahun, agama Katolik, 
pendidikan terakhir SMP, pekerjaan wiraswasta. Alamat rumah di  Tenau. 
Nomor Hp. 081246943xxx.  
Alasan kunjungan, ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya 
yang ke empat kalinya pada trimester IIIsesuaijadwalkunjunganulang dan 
saat ini ibu merasakan sakit pada pinggang. Ibu mengatakan haid pertama 
kali pada umur 14 (empat belas) tahun, siklus haid 28(dua puluh delapan) 
hari, haidnya teratur dengan lama waktu 4 (empat)hari dan ganti pembalut 
2-3 (dua-tiga) kali/hari, setiap kali haid tidak mengalami nyeri pinggang 
atau perut dan darah yang keluar saat haid bersifat encer.Ibu mengatakan 
hari pertama haid terakhir tanggal 12 Agustus 2018, dan diperkirakan 
persalinannya tanggal 19 Mei 2019. Ibu mengatakan bahwa mereka sudah 
menikah sah, lamanya perkawinan 6 (enam)tahun, umur saat kawin 24 
(dua puluh empat) tahun dan satu kali kawin. Ibu mengatakan 
sebelumkehamilaniniibubelum pernah menggunakan KB. 
Ibu mengatakan pada riwayat kehamilan yang lalu tidak ada keluhan 
yang sangat menganggu seperti nyeri epigastrium, sesak napas, nyeri 
perut, demam, dan tidak ada muntah serta tidak ada hipertensi dalam 
kehamilan. Selama hamil ibu memeriksakan kehamilannya sebanyak 
11(sebelas) kali di Pustu Tenau.Pertama kali melakukan pemeriksaan 
pertama Pada kehamilan trimester satuperiksa kehamilannya sebanyak 1 
(satu) kali dan tidak ada keluhan yang  dirasakan dan terapi yang 
didapatkan yaitu Asam Folat, Periksa kehamilan pada Trimester dua 
sebanyak 4 (empat) kali dengan keluhan nyeri perut bagian bawah sebelah 
kiri dan terapi yang didapatkan yaitu SF, Vitamin C dan Kalk dan periksa 





kencang pada perut bagian bawah dan nyeri pinggang, terapi yang 
didapatkan yaitu SF, vitamin C, dan kalk. Ibu mengatakan telah 
mendapatkan Imunisasi TT sebanyak2 kali yaituTT1 didapatkan pada 
tanggal 22 Desember 2019 dan TT2 didapatkan pada tanggal 21 Januari 
2019, dan ibu merasakan pergerakan janin pada usia kehamilan 5 (lima) 
bulan.Ibu mengatakan riwayat persalinannya yang lalu ibu pernah 
mengalami abortus 1 (satu) kali pada tahun 2015.  
Ibu mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit jantung, ginjal, 
asma, TBC paru, diabetes militus, hepatitis, hipertensi,tidak pernah 
mengalami epilepsi, tidak pernah operasi, serta tidak ada keturunan 
kembar.Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan dan diterima. Ibu 
senang dengan kehamilan ini. Reaksi dari orang tua, keluarga, dan suami 
sangat senang danmendukung kehamilan ini. Ibu merencanakan untuk 
melahirkan di Puskesmas Alakpenolong yang diinginkan adalah bidan, 
pendamping selama proses persalinan yang diinginkan ibu adalah suami. 
Ibu mengatakan beban kerja dan kegiatan sehari-harinya adalah memasak, 
mencuci dan menyapu.Ibu dan suami mengatakan tentang jenis kelamin 
yang diharapkan perempuan atau laki-laki sama saja yang penting sehat, 
pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami dan istri.Ibu 
mengatakan bahwa ibu tidak pernah merokok, konsumsi minuman 
beralkohol, konsumsi obat terlarang dan minum kopi. Kebiasaan 
melahirkan dikeluarga ibu ditolong oleh bidan, tidak ada pantangan pada 
masa hamil, sampai nifas.  
Riwayat seksual ibu sebelum hamil biasanya 3 (tiga) kali seminggu dan 
selama hamil biasanya 1 (satu) kali seminggu dan tidak ada keluhan. Ibu 
mengatakan untuk pola makan, ibu biasanya makan nasi, sayur, ikan, 
telur, tempe, daging dan lain-lain dengan frekuensi makan 3 (tiga)  kali 
per hari, nafsu makan baik, dan minuman yang dikonsumsi yaitu air putih. 
pada pola eliminasi, ibu biasanya BAB 1 (satu) kali per hari, warna 
kuning dengan bau khas feses dan tidak ada keluhan saat BAB dan BAK 
6-7 (enam-tujuh) kali per hari, warna kuning dengan bau khas urin dan 





tidur malam 7 (tujuh) tanpa ada keluhan. Ibu mengatakan untuk 
kebersihan diri, biasanya mandi 2 (dua) kali per hari, gosok gigi 2 (dua)  
kali per hari, dan ganti pakaian dalam 3-4 (tiga-empat) kali per hari atau 
apabila lembab dan basah, ganti pakaian luar 2 (dua) kali per hari, ibu 
sudah melakukan perawatan payudara setiap kali mandi dengan babyoil. 
b. Data obyektif 
Pemeriksaan umum keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 
bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah ceria. Hasil pemeriksaan tanda- 
tanda vital yakni Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 82 kali/menit, 
pernapasan 20 kali/menit, suhu 360C, berat badan sebelum hamil 42 kg, 
berat badan saat ini 56kg, tinggi badan 151 cm, LILA 24 cm.Pemeriksaan 
fisik didapatkanpada Ny F.Myaituwajahtidak oedema, tidak pucat, tidak 
tampak chloasmagravidarum.Matasklera putih, konjungtiva merah muda, 
tidak oedema. Hidungbersih, tidak ada polip,tidak ada secret. 
Mulutmukosa bibir merah lembab, tidakada gigi yang berlubang, ada  
caries. Telingasimetris, bersih, tidakadaserumen. 
Lehertidakadapembengkakankelenjarlimfe, tidakadapembendungan vena 
jugularis, tidakadapembesarankelenjartiroid. Payudarabentuk simetris, 
areola mengalami hiperpigmentasi, putting susu menonjol dan bersih, ada 
pengeluaran colostrums sedikit.Abdomen membesarsesuai dengan usia 
kehamilan, tidak ada bekas lukaoperasi, tidak adastriaegravidarum, tidak 
ada lineaalba dan terdapat lineanigra. Pemeriksaan leopold, Leopold I 
TFU 3jari  dibawahprosesusxifoideus, pada fundus teraba bulat, lunak dan 
kurang melenting (bokong). Leopold II pada perutbagian kiriibuteraba 
bagian keras, datar, memanjangsepertipapandan pada perutbagian 
kananibuterababagianterkeciljanin (ekstremitas). Leopold III pada 
segmenbawahrahimterababulat, keras, tidakmelenting(kepala)tidak 
dapatdigoyangkan. Leopold IV penurunan kepala 4/5 (Divergen),TFU 
MC Donald 31 cm, TBBJ  (31-11)x155 =3100 gram, DJJ 
terdengarkuatjelas dan teratur, pada bagiankananbawahpusat, 
frekuensinya148 kali/menit.Ekstremitas atas dan bawahGerak aktif, tidak 





tidakdilakukanpemeriksaan pada genetalia.Pemeriksaanlaboratorium 
meliputipemeriksaaanHbsAg, VDRL, HDR, dan HIV/AIDS 
hasilnyanegatif, HB 11,2 gram persenpemeriksaan dilakukan pada 
kunjungan sebelumnya pada tanggal 15 April 2019, golongan darah O, 
dan tidak dilakukan pemeriksaan urine.  
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Berdasarkan data 
subyektifhasilpemeriksaanyaituibumengatakanhamilanak kedua, belum 
pernahmelahirkan, pernahkeguguran 1 kali, anakhidup tidak ada, HPHT 12 
Agustus 2018dan tidak ada keluhan yang dirasakan. dan data obyektif 
yang diperolehyaitutafsiranpersalinan 19 Mei 2019, usiakehamilan 9 
bulan, keadaan umum ibu baik,hasilpemeriksaantanda-tanda vitaltekanan 
darah 120/80 mmHg, nadi 82 kali/menit, pernapasan 20 kali/menit, suhu 
360c, danhasilpemeriksaanantropometriLILA 24 cm, BB 56kg, TB 151 
cm, wajahtidakadacloasma gravidarum. Payudaraputting susu menonjol, 
aereolamamaehiperpigmentasi. 
Abdomentidakadabekaslukaoperasi,tidakadastrie dan tidakadalineaalba 
dan adanya lineanigra.Leopold I tinggi fundusuteri 3jari 
dibawahprosesusxifoideuspada fundus terabalunak, agakbulatdan tidak 
melenting (bokong).Leopold II pada bagian kiri perut ibu 
terabakeras,datar, memanjang  seperti papan (punggung), dan pada bagian 
kanan perut ibu teraba bagian terkeciljanin (ekstremitas). Leopold III pada 
perutibubagianbawahterababulat, keras(kepala)dan dapat digoyangkan, 
kepalabelummasukpintuataspanggul. LeopoldIV  penurunan kepala 4/5 
(Divergen). Mc Donald 31 cm maka tafsiran berat badan janin 3100 gram. 
Denyut jantung janin terdengar jelas, kuatdan teratur pada titik maksimum 
sebelah kanan di bawah pusat dengan frekuensi 
148kali/menit,pemeriksaanpenunjangantara lain haemoglobin11,2 gram 
persen,HbsAg, VDRL, HDR, dan HIV/AIDS hasilnyanegatif,dan 
golongan darah O. Pemeriksaan ini dilakukanpada kunjungan sebelumnya 






sia kehamilan 38 minggu3 hari, janin tunggal, hidupintra uterin, 
presentasikepala,keadaan ibu dan janin baik. 
3.Antisipasi Masalah Potensial 
Berdasarkandiagnosapada Ny. F.Mumur 29 tahun tidak ditemukan 
adanya masalah potensial. 
4.Tindakan Segera 
Berdasarkandiagnosapada Ny. F.Mumur 29 tahunmaka tidak 
dibutuhkan adanya tindakan segera. 
5.Perencanaan 
Berdasarkandiagnosa G2P0A1AH0 usia kehamilan 38 minggu 3 hari 
janin tunggal, hidupintra uterin, presentasikepala,keadaan ibu dan janin 
baik, maka rencana asuhan yang akandiberikan yakni 
lakukanperkenalandiri dan tujuanmemeriksaibu. Rasionalnya, Hubungan 
yang baik antarapemberiasuhan dan 
penerimaasuhandapatterjalindapatapabila kedua pihak saling mengenaldan 
menghargai. Lakukanpendekatan pada ibu, agar 
terjalinhubunganbaikantarapetugaskesehatan dan pasien. Rasionalnya, 
lakukanpemeriksaan dan informasikan semua hasil 
pemeriksaankepadaibu.Rasionalnya,Informasi merupakan hak ibu untuk 
mengetahui kondisi kehamilannya sehingga lebih kooperatif dalam asuhan 
yang diberikan.Jelaskan pada ibuketidaknyamanan pada trimester III, 
rasionalnya agar ibu mengerti bahwa ketidaknyanmanan yang dialaminya 
merupakan hal yang fisiologis pada masa akhir kehamilan. Jelaskan pada 
ibu dan keluarga mengenai persiapan persalinan, rasionalnya persiapan 
persalinan merupakan cara untuk menghadapi persalinan dan memudahkan 
penolong pada saat menolong persalinan serta mencegah terjadi 
keterlambatan atau hal-hal yang tidak diinginkan selama proses persalinan. 
Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya trimester III, 
rasionalnya pengenalan tanda bahaya sedini mungkin dapat mencegah 





persalinan dan apabila ditemukan tanda bahaya ibu dapat segera menuju ke 
fasilitas kesehatan untuk ditangani dengan tepat.  
Jelaskan pada ibu untuk menjaga kebersihan diri khususnya daerah 
genitalia, Rasionalnya menjaga Kebersihan diri merupakan cara untuk 
mencegah terjadi transmisi kuman pada ibu sehingga ibu tidak terinfeksi 
dan  dapat mengurangi hal-hal yang dapat memberikan efek negative pada 
ibu hamil. Jelaskan pada  ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi 
seimbang, rasionalnya makan makanan bergizi seimbang dapat membantu 
ibu dalam proses persalinan sebagai sumber energi bagi ibu agar ibu tetap 
sehat. Jelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur, rasionalnya 
FerrousShulphate 200 mg berfungsi untuk menambah dan 
mempertahankan zat besi dalam tubuh, vitamin C 50 mg berfungsi untuk 
membantu proses penyerapan sulfat ferosus dan meniningkatkan daya 
tahan tubuh, kalk 500 mg berfungsi untuk membantu pertumbuhan dan 
perkembangan tulang dan gigi janin. Berikan penjelasan kepada ibu dan 
keluarga tentang KB pasca salin, rasionalnya KB bertujuan untuk 
menjarakan kehamilan, mencegah kehamilan dini dan kehamilan yang 
tidak diinginkan serta memberikan kesempatan kepada ibu untuk dapat 
mengurus dirinya dan juga suami serta anak-anaknya.  
Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang kehamilannya, 
rasionalnya pada ibu hamil trimester III kunjungan ulang dilakukan setiap 
minggu atau bila ada keluhan sehingga mampu memantau kesehatan dan 
memantau masalah yang mungkin saja terjadi pada janin dan ibu. Buat 
kesepakatan dengan ibu dan keluarga untuk kunjungan rumah, rasionalnya 
kunjungan rumah adalah kegiatan tenaga kesehatan ke rumah ibu hamil 
dalam rangka untuk membantu ibu, suami dan keluarga membuat 
perencanaan persalinandan pencegahan komplikasi persalinan kesepakatan 
kunjungan rumah dengan ibu disesuaikan waktu dengan ibu. Lakukan 
pendokumentasian hasil pemeriksaan, rasionalnya sebagai bukti pelayanan 
dan mempermudah pemberian pelayanan selanjutnya serta sebagai 









Berdasarkan diagnosa G2P0A1AH0 usia kehamilan 38 minggu 3 
harijanin tunggal, hidupintra uterin, presentasikepala,keadaan ibu dan janin 
baik, maka sesuai perencanaan yang dibuat yakni menginformasikan hasil 
pemeriksaan pada ibu bahwa ibu hamil sudah cukup bulan , keadaan ibu 
baik, hasilpemeriksaantanda-tanda vital dalambatas normal yaitutekanan 
darah ibu120/80 mmHg, nadi82 kali/menit, suhu36 0C, pernapasan20 
kali/menit, keadaan kehamilan baik, presentasikepala, tafsiran melahirkan 
tanggal 19 Mei 2019, keadaan janin baik, denyutjantungjanin normal yaitu 
148 kali/menit. Menjelaskan kepada ibu ketidaknyamanan pada trimester 
III yaitu sakit pada pinggang, sesak napas, sering buang air kecil, insomnia 
atau susah tidur karena gerakan janin, kontraksi braxtonhicks atau 
kencang-kencang pada perut, serta untuk mengatasi sering buang air kecil 
menganjurkan ibu untuk perbanyak minum disiang hari dan tidak malam 
hari dan membatasi minuman-minuman yang mengandung bahan kafein, 
teh, kopi, dan soda. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang tanda 
bahaya trimester III seperti perdarahan pervaginam, sakit kepala hebat, 
penglihatan kabur, nyeri abdomen yang hebat, bengkak pada muka dan 
tangan, gerakan janin berkurang, keluar cairan pervaginam. Menjelaskan 
pada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir bercampur darah dari 
jalan lahir, sakit pada pinggang menjalar keperut bagian bawah secara 
terus-menerus.Memberitahukan kepada Keluarga mengenai persiapan 
persalinan seperti memilih tempat persalinan, penolong persalinan, 
pengambilan keputusan apabila terjadi keadaan gawat darurat, transportasi 
yang akan digunakan, memilih pendamping pada saat persalinan, calon 
pendonor darah, biaya persalinan, serta pakaian ibu dan bayi. Menjelaskan 
kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti ganti pakaian 
dalam 3 (tiga) kali sehari dan bila merasa lembab, membersihkan daerah 
genetalia sehabis mandi, BAK dan BAB dari arah depan kebelakang untuk 






Menjelaskan pada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
seperti karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi 
kebutuhan energi ibu, protein (daging, telur, tempe, tahu, ikan) yang 
berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta pengganti sel-
sel yang sudah rusak, vitamin dan mineral (bayam, daun kelor, buah-
buahan dan susu) yang berfungsi untuk pembentukan sel darah merah serta 
sebagai persiapan tenaga bagi ibu dalam menghadapi persalinan. 
Menjelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur berdasarkan dosis 
yaitu FerrousSulphate diminum pada malam hari satu kali satu sesudah 
makan dengan air putih, Vitamin C diminum setelah FerrousSulphate, 
Kalk diminum satu kali sehari pada pagi hari  dengan air putih. 
Menganjurkan ibu untuk banyak istirahat yaitu istirahat siang 1-2 jam dan 
tidur malam 7-8 jam dan mengurangi aktivitas berat yang membuat ibu 
kelelahan.Menjelaskan pada Ibu dan keluarga tentang pentingnya 
mengikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar 
ibu punya waktu untuk merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga. 
Menjadwalkan kunjungan ulangdi pustu 1 minggu lagi yaitu tanggal 15 
Mei 2019 atau bila ada keluhan. Membuat kesepakatan dengan ibu untuk 
melakukan kunjungan rumah pada tanggal 10 Mei 2019. Melakukan 
pendokumentasian pada buku register dan KIA. Sebagai bukti 
pelaksanaan/pemberian pelayanan antenatal.  
7. Evaluasi 
Hasil evaluasi dari asuhan yang telah diberikan yakni: ibusenang dan 
mengertitentanghasilpemeriksaansertamengetahuikeadaankehamilannya. 
Ibumengerti dan dapatmengulangkembalipenjelasan yang 
diberikanmengenaiketidaknyamananpada kehamilannya,tanda-tandabahaya, 
tanda-tandapersalinan, ibutelahmempersiapkansegalasesuatu yang 
dibutuhkanselama proses persalinan, ibu mengerti dan maumengikutianjuran 
minum obat yang teratur sesuai dosis yang diberikan, menjaga pola makan 
yang teratur, mengkonsumsi makanan bergizi, 






waktuadakeluhan, sertabersediadikunjungirumahnya pada tanggal10 Mei 
2019. Hasil pemeriksaantelahtercantum pada status ibu, buku KIA dan buku 
register. 
 
 Catatan Perkembangan 
KunjunganKehamilanpertama usiakehamilan38 minggu5 hari 
Hari/Tanggal:Jumat, 10 Mei  2019  Pukul : 10.30 Wita 
Tempat:RumahTn.Y.M 
Subyektif  : Ibumengatakantidakadakeluhan. 
Obyektif : Pada pemeriksaandidapatkankeadaanumumibubaik, 
kesadarancomposmentis. Tekanandarah 120/80 mmHg, nadi82 
kali/menit, pernapasan20kali/menit, suhu36,2 0C. Palpasi 
abdomenLeopold I tinggifundusuteri3 jari dibawah 
prosesusxifodeus, pada bagian fundusterabalunak, agakbulat 
dan tidak melenting (bokong). Leopold IIpada bagian kiri perut 
ibu terabakeras,datar, memanjang  seperti papan (punggung), 
dan pada bagian kanan perut ibu teraba bagianterkeciljanin 
(ekstremitas). Leopold III pada 
perutibubagianbawahterababulat, keras(kepala)dan tidak dapat 
digoyangkan, kepalasudah masukpintuataspanggul. Leopold 
IVpenurunan kepala 4/5 (Divergen).Mc Donald 31 cm, 
TBBJ(31-11) x 155 = 3100gram. Auskultasi, DJJ 
terdengarjelas, kuatdan teratur pada titik maksimum sebelah 
kanan di bawah pusat dengan frekuensi 145 kali/menit per 
funduscope. Pemeriksaanekstremitastidakadaoedema dan 
tidakvarises. 
KeadaanlingkungansaatkunjunganrumahRumahbersih, 








Assesment : G2P0A1AH0usia kehamilan38 minggu 5 hari, janin tunggal, 
hidup, intra uterin,presentasi kepala, keadaan ibu dan janin 
baik. 
Pelaksanaan : Menginformasikanhasilpemeriksaan pada 
ibubahwakeadaanibubaik, hasilpemeriksaantanda-tanda vital 
dalambatas normal yaitutekanandarahibu 120/80 mmHg, nadi 
82 kali/menit, suhu 36,20C, pernapasan20 kali/menit, 
keadaanjaninbaikdenyutjantungjanin normal yaitu 145 
kali/menit, presentasikepala, Menginformasikan pada ibu hasil 
pemeriksaan yaitu keadaan ibu dan bayi dalam batas normal, 
Ibu telah menerima informasi hasil pemeriksaan. 
Menginformasikan pada ibu tanda bahaya kehamilan Trimester 
III  Perdarahan pervaginam, gerakan janin berkurang atau tidak 
terasa, sakit kepala hebat, penglihatan kabur, bengkak pada 
pada wajah, keluar cairan pervaginam, demam tinggi,kejang, 
sakit perut hebat, Ibu sudah mengetahui tanda bahaya 
kemahilantrimester III. Menjelaskan pada ibu bahwa sering 
buang air kecil merupakan hal yang normal pada kehamilan 
trimester III karena kepala janin sudah masuk pada pintu atas 
panggul dan mengakibatkan rasa sakit pada pinggang serta 
penekanan pada kandung kemih akibat pembesaran rahim 
sehingga ibu buang air kecil lebih sering. Ibu sudah mengerti 
bahwa ketidaknyamanan yang dirasakan merupakan hal normal 
yang dirasakan pada akhir kehamilan. Mengingatkan ibu 
tentang persiapan persalinan Penolong dan tempat persalinan 
yang diinginkan Bidan/ Puskesmas Alak, biaya persalinan 
menggunakan BPJS, Transportasi yang akan digunakan ke 
fasitas kesehatan kendaraan tetangga (mobil), Perlengkapan ibu 
dan bayi sudah disiapkan. Persiapan persalinan telah ibu 
siapkan. Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan rasa 
mules yang teratur dan munculnya lebih sering, sakit perut 





darah dari jala lahir, dan keluar air-air dari jalan lahir. Ibu sudah 
mengetahui tentang tanda persalinan dan bersedia ke fasilitas 
kesehatan bila mendapat tanda persalinan. Menganjurkan ibu 
menjaga pola istirahat dan makan makanan bergizi. Ibu bersedia 
menjaga pola istirahat dan makan makanan bergizi. 
Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan pada pagi hari atau sore 
hari untuk membantu penurunan kepalajanin. Ibu sudah jalan-
jalan setiap pagi hari. Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi 
obat FerrousSulphate 1x1 pada malam hari, vitamin C 1x1 pada 
malam hari setelah FerousSulphate, dan Kalk 1x1 pada pagi 
hari. Ibu bersedia mengkonsumsi obatnya secara teratur. 
Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan diri, terutama 
daerah genetalia dengan membilas setelah BAK dan BAB 
menggunakan air dari depan ke belakang agar mencegah 
masuknya kuman dan bakteri dari anus ke vagina. Ibu bersedia 
menjaga kebersihan diri terutama kebersihan daerah genitalia. 
Membuat kesepakan dengan ibu untuk melakukan kunjungan 
rumah yang kedua pada tanggal 13 Mei 2019,ibu mengerti dan 
bersedia melakukan kunjungan ulang.Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan tindakan yang telah dilakukan, Sebagai bukti 
pelaksanaan/pemberian pelayanan antenatal. 
 
KunjunganKehamilanKe-2 UsiaKehamilan 39Minggu1 Hari 
Hari/ Tanggal:Senin, 13 Mei2019  Pukul : 15.00Wita 
Tempat:Rumah Tn. Y.M 
Subyektif : Ibumengatakannyeri pada pinggangbagianbelakang 
Obyektif : Pada pemeriksaandidapatkankeadaanumumibubaik, 
kesadarancomposmentis. Tekanandarah120/70 mmHg, nadi80 
kali/menit, pernapasan20kali/menit, Suhu360C. Palpasi 
abdomenLeopold Itinggifundusuteri 3 jari bawah 
prosesusxipodeus, pada bagian fundusterabalunak, agak bundar 





ibu terabakeras,datar, memanjang seperti papan (punggung)dan 
pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-bagian keciljanin 
(ekstremitas). Leopold III pada 
perutibubagianbawahterababulat, keras(kepala)dan tidakdapat 
digoyangkan, kepalasudahmasukpintuataspanggul. Leopold 
IVDivergenpenurunankepala 4/5.Mc Donald31cm,TBBJ(31-11) 
x 155 =3100gram. Auskultasi DJJ terdengarjelas, kuatdan 
teratur pada titik maksimum sebelah kanan di bawah pusat 
dengan frekuensi 152 kali/menit per doppler. 
Assesment : G2P0A1AH0usia kehamilan 39 minggu 1 hari, janin tunggal, 
hidup,intra uterin,presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik 
Pelaksanaan : Menginformasikanhasilpemeriksaan pada 
ibubahwakeadaanibubaik, hasilpemeriksaantanda-tanda vital 
dalambatas normal yaitutekanandarah120/80 mmHg, nadi 80 
kali/menit, suhu36,2 0C, pernapasan 20 kali/menit, 
keadaanjaninbaikdenyutjantungjanin normalyaitu 152 
kali/menit, presentasikepala,  Menginformasikan pada ibu hasil 
pemeriksaan yaitu keadaan ibu dan bayi dalam batas normal, 
Ibu telah menerima informasi hasil 
pemeriksaan.Menginformasikan pada ibu tanda bahaya 
kehamilan Trimester III Perdarahan pervaginam, gerakan janin 
berkurang atau tidak terasa, sakit kepala hebat, penglihatan 
kabur, bengkak pada pada wajah, keluar cairan pervaginam, 
demam tinggi,kejang, sakit perut hebat, Ibu sudah mengetahui 
tanda bahaya kemahilantrimester III.Menjelaskan pada ibu 
bahwa sering buang air kecil merupakan hal yang normal pada 
kehamilan trimester III karena kepala janin sudah masuk pada 
pintu atas panggul dan mengakibatkan rasa sakit pada pinggang 
serta penekanan pada kandung kemih akibat pembesaran rahim 
sehingga ibu buang air kecil lebih sering.Ibu sudah mengerti 
bahwa ketidaknyamanan yang dirasakan merupakan hal normal 





tentang persiapan persalinan, penolong dan tempat persalinan 
yang diinginkan Bidan/Puskesmas Alak, biaya persalinan 
menggunakan BPJS, Transportasi yang akan digunakan ke 
fasitaskesehatan kendaraan tetangga (mobil), perlengkapan ibu 
dan bayi sudah disiapkan. Persiapan persalinan telah ibu 
siapkan. 
Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan rasa mules yang 
teratur dan munculnya lebih sering, sakit perut bagian bawah 
menjalar ke pingang, keluar lendir bercampur darah dari jalan 
lahir, dan keluar air-air dari jalan lahir. Ibu sudah mengetahui 
tentang tanda persalinan dan bersedia ke fasilitas kesehatan bila 
mendapat tanda persalinan.Menganjurkan ibu menjaga pola 
istirahat dan makan makanan bergizi.Ibu bersedia menjaga pola 
istirahat dan makan makanan bergizi. Menganjurkan ibu untuk 
jalan-jalan pada pagi hari atau sore hari untuk membantu 
penurunan kepala janin.Ibu sudah jalan-jalan setiap pagi hari. 
Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi obat FerrousSulphate 
1x1 pada malam hari, Vitamin C 1x1 pada malam hari setelah 
FerousSulphate, dan Kalk 1x1 pada pagi hari. Ibu bersedia 
mengkonsumsi obatnya secara teratur. Menganjurkan ibu tetap 
menjaga kebersihan diri, terutama daerah genetalia dengan 
membilas setelah BAK dan BAB menggunakan air dari depan 
ke belakang agar mencegah masuknya kuman dan bakteri dari 
anus ke vagina.Ibu bersedia menjaga kebersihan diri terutama 
kebersihan daerah genitalia. Membuat kesepakan dengan ibu 
untuk melakukan kunjungan rumah yang ketiga pada tanggal 15 
Mei 2019 dan mengingatkan ibu bahwa pada tanggal 15 Mei 
2019 jadwal ibu untuk memeriksakan kehamilannya di pustu, 
ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan 
ulang.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan 











KunjunganKehamilanKe-3 UsiaKehamilan 39Minggu 3 Hari 
Hari/Tanggal: Rabu,15 Mei2019  Pukul : 09.00 Wita 
Tempat: Pustu Tenau 
Subyektif : Ibumengatakannyeri pada Pinggangbagianbelakang 
Obyektif : Pada pemeriksaandidapatkankeadaanumumibubaik, 
kesadarancomposmentis. Tekanandarah 120/80 mmHg, nadi 82 
kali/menit, pernapasan20kali/menit, Suhu36,3 0C. Palpasi 
abdomen Leopold I tinggi fundusuteri3 
jaridibawahprosesusxifoideus, pada fundus terabalunak, agak 
bundardan tidak melenting (bokong), Leopold II pada bagian kiri 
perut ibu terabakeras,datar, memanjang  seperti papan 
(punggung), dan pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-
bagian keciljanin (ekstremitas), Leopold III pada 
perutibubagianbawahterababulat, keras(kepala)dan tidak dapat 
digoyangkan, kepalasudahmasukpintuataspanggul. Leopold 
IVdivergenpenurunankepala 4/5.Mc Donald 30 cm, TBBJ (31-11) 
x 155=3100 gram. Auskultasi DJJ terdengarjelas, kuatdan teratur 
pada titik maksimumsebelah kanan di bawah pusat dengan 
frekuensi 152 kali/menitperdoppler. Ekstremitastidakadaodema, 
tidakadavarises. 
Assasment : G2P0A1AH0usia kehamilan 39 minggu 3 hari, janin tunggal, 
hidup, intra uterin,presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
Pelaksanaan : Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan 
ibu baik, hasilpemeriksaantanda-tanda vital dalambatas normal 
yaitutekanan darah 120/80 mmHg, nadi 82 kali/menit, suhu36,3 
0C, pernapasan20 kali/menit, keadaan janin baik 





Menginformasikan pada ibu hasil pemeriksaan yaitu keadaan ibu 
dan bayi dalam batas normal, ibu telah menerima informasi hasil 
pemeriksaan. Menginformasikan pada ibu tanda bahaya 
kehamilan Trimester III yaitu perdarahan pervaginam, gerakan 
janin berkurang atau tidak terasa, sakit kepala hebat, penglihatan 
kabur, bengkak pada pada wajah, keluar cairan pervaginam, 
demam tinggi,kejang, sakit perut hebat, ibu sudah mengetahui 
tanda bahaya kemahilantrimester III. 
Menjelaskan pada ibu bahwa sering buang air kecil merupakan 
hal yang normal pada kehamilan trimester III karena kepala janin 
sudah masuk pada pintu atas panggul dan mengakibatkan rasa 
sakit pada pinggang serta penekanan pada kandung kemih akibat 
pembesaran rahim sehingga ibu buang air kecil lebih sering.Ibu 
sudah mengerti bahwa ketidaknyamanan yang dirasakan 
merupakan hal normal yang dirasakan pada akhir kehamilan. 
Mengingatkan ibu tentang persiapan persalinan,penolong dan 
tempat persalinan yang diinginkan Bidan/Puskesmas Alak, biaya 
persalinan menggunakan , Transportasi yang akan digunakan ke 
fasitaskesehatan kendaraan tetangga (mobil), perlengkapan ibu 
dan bayi sudah disiapkan. Persiapan persalinan telah ibu siapkan. 
Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan rasa mules yang 
teratur dan munculnya lebih sering, sakit perut bagian bawah 
menjalar ke pingang, keluar lendir bercampur darah dari jala lahir, 
dan keluar air-air dari jalan lahir. Ibu sudah mengetahui tentang 
tanda persalinan dan bersedia ke fasilitas kesehatan bila mendapat 
tanda persalinan.Menganjurkan ibu menjaga pola istirahat dan 
makan makanan bergizi.Ibu bersedia menjaga pola istirahat dan 
makan makanan bergizi. Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan pada 
pagi hari atau sore hari untuk membantu penurunan kepala 
janin.Ibu sudah jalan-jalan setiap pagi hari. Mengingatkan ibu 
untuk mengkonsumsi obat FerrousSulphate 1x1 pada malam hari, 





1x1 pada pagi hari. Ibu bersedia mengkonsumsi obatnya secara 
teratur.Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan diri, terutama 
daerah genetalia dengan membilas setelah BAK dan BAB 
menggunakan air dari depan ke belakang agar mencegah 
masuknya kuman dan bakteri dari anus ke vagina.Ibu bersedia 
menjaga kebersihan diri terutama kebersihan daerah 
genitalia.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan 
yang telah dilakukan, sebagai bukti pelaksanaan/pemberian 
pelayanan antenatal. 
4.2.2AsuhanKebidananPersalinan 
Hari/Tanggal : Kamis, 30Mei2019  Pukul : 13.25Wita 
Tempat : PuskesmasAlak 
Subyektif : Ibu mengatakaninginmelahirkan, mengeluhnyeri pada 
pinggangmenjalarkeperutbagianbawahsejak malam pukul 22.00 
Wita, serta sudah keluar air-air dari jalan lahir sejak pukul 12:00  
Wita. 
Obyektif : Pada pemeriksaandidapatkankeadaanumumibubaik, 
kesadarancomposmentis. Tekanandarah110/70 mmHg, nadi 82 
kali/menit, pernapasan 22 kali/menit, suhu36,50C. Palpasi 
abdomenLeopold I tinggifundusuteri setengah pusat 
prosesusxifoideus, pada bagian fundusterabalunak, agakbundar 
dan tidak melenting (bokong). Leopold IIpada bagian kiri perut 
ibu terabakeras,datar, memanjang  seperti papan (punggung), dan 
pada bagian kananperut ibu teraba bagian-bagian keciljanin 
(ekstremitas): punggungkanan. Leopold IIIpada 
perutibubagianbawahterababulat, keras(kepala)dan tidak dapat 
digoyangkan, kepalasudahmasukpintuataspanggul. Leopold 
IVposisitangandivergenpenurunankepala 3/5.Mc 
Donald29cmTBBJ(29-11) x 155 = 2790gram. Auskultasi DJJ 
terdengarjelas, kuatdan teratur pada titik maksimum sebelah kiri 
di bawah pusat dengan frekuensi 130 kali/menit per doppler. His 





Pemeriksaan dalam   
Tanggal : 30Mei 2019Pukul :13.30Wita 
Vulva/vaginatidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan3 
cm, kantung ketuban merembes, presentasikepala, posisiubun-
ubunbelumjelas, kepala turun hodge II, tidak ada molase. 
Assasment : G2P0A1AH0 usia kehamilan 41 minggu 4 hari, janin tunggal, 
hidup, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten keadaan ibu 
dan janin baik. 
Pelaksanaan : Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan janin baik, hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu tekanan 
darah 110/70 mmHg, nadi 82 x/m, pernapasan 22 kali/menit, 
suhu 36,50C, denyut jantung janin normal yaitu 130 kali/menit, 
keadaaan ibu dan janin baik, menciptakan lingkungan yang 
nyaman dan aman yaitu menutup tirai untuk menjaga privasi ibu,  
menganjurkanibudalamposisi yang nyaman seperti berbaring 
atau jalan-jalan sesuai dengan keinginan ibu. Jika ibu memilih 
untuk berbaring, meganjurkan ibu untuk tidur miring kiri atau 
kanansecarabergantiandan jangan tidur terlentang karena dapat 
mengganggu pasokan oksigen ke janin, mengobservasi keadaan 
umum ibu dan janin yaitu tanda-tanda vital, his, pembukaan, 
penurunan kepala, dan DJJ. Tekanan darah, suhu, pembukaan, 
penurunan kepala diobservasi setiap 4 jam, sedangkan 
pernapasan, nadi, his, dan DJJ setiap 1 jam pada kala 1 fase laten 
dan setiap 30 menit pada kala 1 fase aktif,memberidukungan 
mental dan moril pada ibusertalibatkankeluargadalam proses 
persalinansebagaiasuhansayangibuuntukmengurangi rasa 
cemasibu, memeberitahuibu dan 
keluargatentangpentingnyamakan dan minumselama proses 
persalinanuntukmenambahtenagaibu, mengajar pada 









ibutentangpentingnyamenjagakebersihanterutama pada daerah 
genitalia setelahbuang air dengan air 
bersihdaridepankebelakangsertamenyiapkanalat dan bahan yang 
akandigunakanselama proses persalinan: 
  a) Saff I, partus set (sarung tangan 2 pasang, setengah kocher 1 
buah, gunting episiotomi 1 buah, klem kocher 2 buah, 
penjepit tali pusat, gunting tali pusat, kassa secukupnya). 
Obat-obatan (oksitosin, lidokain, aquades, salep mata 
oxytetrasiklin, vitamin K1). Bengkok, kom berisi air DTT 
dan kapas kering DTT, handsanitizer, betadine, funduscope, 
pita ukur, dispo 5 cc, 3 cc, 1 cc, thermometer dan korentang 
dalam tempatnya 
b) Saff II, Hecting set (sarung tangan 1 pasang, benang 
catgutchromic, jarum otot, gunting benang, pinset anatomis 
dan pinset sirurgis 1 buah, naldfooder 1 buah, tampon dan 
kassa secukupnya),  tempat plasenta dan plastik, larutan 
clorin 0,5persen, tempat sampah tajam, tensimeter, 
stetoscope, underpad 
c) Saff III, Cairan infus, abocath, tranfusi set, pakaian ibu dan 
bayidan perlengkapan alat pelindung diri (APD). 
Air clorin, air bersih, air deterjen, air DTT, tempat pakaian. 
Semuaperalatan dan obat-obatan 
telahlengkapsesuaisaff.Mendokumentasikanhasilpemeriksaan 







































2 kali 25-30 
Detik 










turun hodge I-II 
30-05-2019 
14:00 
2 kali 30-35 
detik 
135x/m _ _ 82x/m  
30-05-2019 
14:30 
3 kali 30-35 
detik 
135x/m _ _ 80x/m  
30-05-2019 
15.00 
3 kali 30-35 
detik 
134x/m _ _ 82x/m  
30-05-2019 
15:30 
3 kali 40-45 
detik 






4 kali 40-45 
detik 
129x/m _ _ 83x/m  
 
30-05-2019 
  16:30 
4 kali 40-45 
detik 
132x/m _ _ 82x/m  
30-05-2019 
    17.00 
4 kali 40-45 
detik 
130x/m _ _ 82x/m  
 30-05-2019 
   17.30 
4 kali 40-45 
detik 
134x/m 110/70 36,5oC 84x/m  
 





Kala 1 FaseAktif 
  Hari/ Tanggal:Kamis, 30Mei 2019 Pukul : 17.30Wita 
  Tempat   : Puskesmas Alak 
Subyektif : Ibu mengatakan sakitmakinsering dan 
merasaadadoronganuntukmeneransepertiingin BAB. 
Obyektif : Keadaanumumibubaik, ibunampakkesakitan, his kuat dan 
teraturdenganfrekuensi 4 kalidalam 10 menitlamanya 40-45 
detik, Tanda-tanda Vital tekanandarah110/70 mmHg, nadi 84 
kali/menit, suhu36,5oC, pernafasan 20 kali/menit. DJJ 
terdengar jelas, kuat dan teraturdengan frekuensi134 
kali/menit, penurunan kepala  2/5.Lendirdarahsemakinbanyak. 
Pemeriksaan dalam Vulva/vaginatidak ada kelainan, 
portioterabalunak tipis,pembukaan 8 cm, kantungketuban 
merembes, presentasikepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, 
kepala turun hodge III, tidak ada molase dan 
pemeriksaanekstremitastidak oedema,tidakvarises. Dan 
terpasang infus RL 18 tetes/menit ditangan kiri. 
Assasment : G2P0A1AH0 usia kehamilan 41 minggu 4 hari, janin tunggal, 
hidup, presentasi kepala,inpartu kala I faseaktifdengan keadaan 
ibu dan janin baik. 
Pelaksanaan : Menginformasikanhasilpemeriksaan pada 
ibuyaitusudahadakemajuanpersalinanpembukaan 8 cm, His 
sudahadekuat, mengobservasikemajuanpersalinanmeliputi his, 
DJJ, naditiap 30 menit, volume urinedan suhutiap 2 jam, 
tekanandarah, pembukaanserviks, penurunankepalatiap 4 jam 
ataubilaadaindikasi, memantauadanyatanda-tanda kala II dan 
mencatat hasil pemeriksaan pada lembar depan partograf, 
memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa ibu akan 
dirujuk ke Rumah Sakit dengan indikasi pecahnya ketuban 
sebelum waktunya yang telah lebih dari 6 jam dan belum ada 
tanda-tanda persalinan. 





Meminta informed concent pada ibu dan keluarga, ibu dan 
keluarga bersedia untuk dirujuk ke Rumah Sakit SK Lerik. 
Kolaborasidengantenagakesehatan lain (Dokter) 
untuktindakanselanjutnya, melakukan pemasanganinfusRL 18 




Tanggal  : 30 Mei 2019 Pukul     : 19.00 Wita 
Tempat          : RSU SK Lerik. 
Subyektif : Ibu mengatakan sakitnya makin sering, 
merasaadadoronganuntukmenerandan merasaingin BAB.  
Obyektif : Keadaanumumibubaik, perineum menonjol, vulva dan anus 
membuka, kantong ketuban (-), his kuat dan 
teraturdenganfrekuensi5 kalidalam 10 menitlamanya 40-45 
detik, DJJ terdengar jelas, kuat dan teraturdengan frekuensi136 
kali/menit, penurunan kepala 0/5. 
Pemeriksaan dalam: Vulva/vaginatidak ada kelainan, portio 
tidakteraba,pembukaanlengkap, kantungketuban merembes, 
presentasikepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, kepala turun 
hodge IV, tidak ada molase. Terpasang infus RL 18 tetes/menit 
ditangan kiri. 
Assesment : G2P0A1AH0usia kehamilan 41 minggu 4 hari, janin tunggal, 
hidup, presentasi kepala,inpartu kala II dengan keadaan ibu dan 
janin baik. 
Planning : 1) Memastikan dan mengawasi tanda gejala kala II.Ibu sudah 
ada dorongan meneran, tekanan pada anus, perineum ibu 
menonjol dan vulva membuka 
2) Memastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat-obatan 
untuk menolong persalinan dan penatalaksanaan komplikasi 
pada ibu dan bayi baru lahir. 





 Celemek dan sepatu boot telah dipakai. 
4) Melepaskan semua perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir kemudian keringkan dengan tisu yang bersih 
dan kering. 
Jam tangan telah dilepas, tangan sudah dicuci dan 
dikeringkan. 
5) Memakai sarung tangan steril di tangan kanan. 
 Sarung tangan telah terpakai. 
6) Memasukkan oxytocin ke dalam spuit 3cc dan lakukan 
aspirasi, lalu memakai sarung tangan pada tangan kiri. 
 Spuit sudah di masukan ke dalam partus set dan sudah 
menggunakan sarung tangan lengkap. 
7) Melakukan vulva hygine dengan membersihkan vulva dan 
perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan ke belakang 
dengan menggunakan kapas sublimat yang telah dibasahi air 
DTT. 
 Vulva hygine telah dilakukan 
8) Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
lengkap. 
 Hasilnya pembukaan lengkap (10 cm) dan portio tidak teraba. 
9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan 
tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalalm larutan 
clorin 0,5%, kemudian lepaskan dan rendam dalam larutan 
clorin 0,5% selama 10 menit. 
10) Melakukan pemeriksaan DJJ setelah kontraksi atau saat 
relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal (120-160 kali/menit) 
 DJJ : 144 kali/menit 
11) Memberitahu keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menentukan posisi 
yang nyaman sesuai keinginan.  






12) Memberitahu keluarga membantu menyiapkan posisi 
meneran. 
 Keluarga membantu posisi ibu dengan posisi setengah duduk 
dan ibu merasa nyaman. 
13) Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan untuk meneran. 
 Ibu mengerti dengan bimbingan yang diajarkan. 
14) Meletakan handuk bersih di atas perut ibu untuk 
mengeringkan bayi saat kepala bayi sudah terlihat di vulva 
dengan diameter 5-6 cm. 
 Kain sudah diletakkan di atas perut ibu. 
15) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 di bagian bawah 
bokong ibu. 
 Kain bersih 1/3 bagian telah disiapkan. 
16) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kelengkapan 
alat. 
 Alat dan bahan sudah lengkap. 
17) Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan 
18) Melindungi perineum dengan satu tangan yang telah dilapisi 
kain bersih dan kering pada saat kepala bayi membuka vulva 
dengan diameter 5-6 cm dan tangan yang lain menahan 
kepala bayi untuk menahan defleksi dan membantu lahirnya 
kepala.  
 Perineum sudah dilindungi dan dan kepala bayi sudah lahir. 
19) Membersihkan wajah, hidung dan mulut janin dari lendir dan 
darah dengan menggunakan kasa. 
 Wajah, hidung dan mulut janin telah dibersihkan. 
20) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. 
 Tidak ada lilitan tali pusat. 






 Putaran paksi l uar sebelah kanan. 
22) Memegang kepala bayi secara biparetal setelah kepala 
melakukan putaran paksi luar. Dengan lembut menggerakkan 
ke arah bawah untuk melahirkan bahu depan dan kemudian 
gerakkan ke arah atas untuk melahirkan bahu belakang. 
 Bahu telah dilahirkan. 
23) setelah bahu lahir, menggeser kedua tangan ke arah perineum 
ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah 
dan mengggunakan tangan atas untuk menelusuri dan 
memegang lengan dan siku sebelah atas. 
24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan berlanjut 
ke punggung, bokong, tungkai, dan kaki. Memegang kedua 
mata kaki (memasukkan kedua telunjuk diantara kaki dan 
memegang kedua mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari 
lainya) 
25) Setelah seluruh tubuh bayi lahir lakukan penilaian sepintas, 
lalu letakan bayi di atas perut ibu.  
Pukul 19.15Witabayilahirspontan dengan letak belakang 
kepala, langsungmenangiskuat, bergerakaktif, tonus ototbaik, 
jeniskelamin laki-laki.  
26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
verniks.  
 Tubuh bayi sudah dikeringkan. 
27) Menjepit tali pusat pada sekitar 3-5 cm dari pusat bayi. 
Melakukan penjepitan dengan klem tali pusat dengan jarak 2 
cm distal dari penjepit tali pusat. 
 Tali pusat sudah diklem 3 cm dari pusat bayi dan 2 cm dari 
penjepit tali pusat pertama. 
28) Memeriksa fundus untuk memastikan tidak ada bayi lain. 
 Tinggi fundusuteri setinggi pusat, tidak ada bayi lain. 





oxytocin agar uterus berkontraksi dengan baik.  
 Ibu mempersilahkan penolong menyuntikkan oxytocin. 
30) Menyuntikan oxytocin 10 IU secara IM di 1/3 paha atas distal 
lateral 1 menit setelah bayi lahir (melakukan aspirasi sebelum 
menyuntikkan oxytocin). 
31) Memotong tali pusat diantara penjepit tali pusat dan klem tali 
pusat. Melepaskan klem dan memasukkannya dalam wadah 
yang telah disediakan. 
32) Mengganti handuk pembungkus bayi dengan kain kering dan 
bersih. 
 Handuk basah telah diganti kain kering. 
33) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu dan menyelimuti ibu 
dan bayi dengan kain yang kering dan hangat serta 
memakaikan topi di kepala bayi. 
 Bayi telah diletakkan di atas dada ibu, diselimuti bersama ibu 
dan dipakaikan topi. 




Hari/Tanggal:Kamis, 30 Mei 2019  Jam : 19.15 Wita 
Tempat  : RSU SK Lerik 
Subyektif : Ibu mengatakan senang dan legakarenabayinyabarusajalahir 
dan ibumengatakanperutnya mules. 
Obyektif : Keadaanumumibubaik, kesadarancomposmentis, TFU 
setinggipusat, kontraksi uterus baik, perdarahan sedikit dan 
plasentabelumlahir. 
Assesment : P1A1AH1InpartuKala III. 
Pelaksanaan : 35) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi 
atas simpisis untuk mendeteksi adanya kontraksi. Tangan 
lain mengangkan tali pusat.  





regangkan tali pusat sejajar lantai sambil tangan yang lain 
mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorsokranial) 
secara hati-hati (untuk mencegah inversiouteri) jika 
plasenta tidak lahir dalam 30-40 detik hentikan penegangan 
tali pusat dan tunggu hingga timbul konraksi berikut dan 
mengulang prosedur di atas.  
 Uterus berkontraksi dengan baik, tali pusat sudah 
diregangkan dan sudah dilakukan dorso-kranial. 
37) Melakukan peregangan dan dorongan dorso-kranial hingga 
plasenta terlepas. Memindahkan klem hingga berjarak 5 cm 
dari vulva dan melahirkan plasenta. 
38) Melahirkan plasenta dengan kedua tangan, memegang dan 
memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian 
kemudian melahirkan dan menempatkan plasenta pada 
wadah yang telah disiapkan.  
 Plasenta lahir pukul 19.20 Wita.  
39) Melakukan masase uterus. 
40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian maternal 
maupun bagian fetal, kotiledon, selaput corion dan amnion 
lengkap. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina 
dan perineum.  
Plasenta lahir lengkap, insersi lateralis, panjang tali pusat 
56 cm. Perlukaan jalan lahir derajat 2 (dua) berupa rupture 
pada mukosa vagina, kulit dan jaringanperineum, tidak 
menyebabkan perdarahan aktif dan dilakukan penjahitan 
dengan teknik jelujur.   
 
Kala  IV 
Tanggal:30 Mei 2019  Pukul :  19.20Wita 
Tempat        : RS SK. Lerik 
Subyektif : Ibu mengatakan legakarenabayi dan plasentasudahlahir dan 





Obyektif : Keadaanumumibubaik, kesadarancomposmentis, TFU 2jari di 
bawahpusat, kontraksi uterus baik, perdarahan sedikit, 
kandungkemihkosong dan adalaserasi pada mukosa vagina, 
kulitdan jaringanperineum. 
Assesment : P1A1AH1 InpartuKala IV dengan laserasi derajat 2 
Pelaksanaan : 41) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 
terjadi perdarahan pervaginam.  
 Uterus berkontraksi baik dan tidak terjadi perdarahan. 
42) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
ke dalam larutan klorin 0,5%, mengeringkan dengan kain 
bersih. 
43) Memastikan kandung kemih kosong. 
 Kandung kemih kosong. 
44) Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase 
uterus dan menilai kontraksi. 
 Ibu dan keluarga dapat mempraktekkan cara masase uterus 
dan telah dapat menilai kontraksi yang baik. 
45) Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah 
 Jumlah kehilangan darah ± 100 ml 
46) Memeriksa nadi ibu dan memastikan keadaan umum ibu 
baik. 
Nadi 84 kali/menit, keadaan umum ibu baik. 
47) Memantau keadaan bayi dan memastikan bayi bernapas 
dengan baik. 
RR 48 kali/menit, tidak ada retraksi dinding dada, tidak ada 
pernapasan cuping hidung. 
48) Menempatkan peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5% untuk didekontaminasi. 
49) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 
sampah yang sesuai. 
50) Membersihkan ibu dari darah dan cairan tubuh dengan 





membantu ibu memakai pembalut dan pakaian. 
51) Memastikan ibu merasa nyaman dan menganjurkan 
keluarga untuk memberi ibu makan dan minum yang 
diinginkannya. 
 Ibu telah merasa nyaman dan keluarga memberi ibu makan 
nasi dan minum teh manis hangat. 
52) Mendekontaminasi tempat  persalinan dengan larutan 
klorin 0,5%. 
53) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 
0,5% dan membukanya secara terbalik. 
54) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
mengeringkannya dengan tisu. 
55) Memakai sarung tangan bersih untuk melakukan 
pemeriksaan fisik bayi. 
56) Dalam waktu 1 jam pertama, memberi salep mata 
profilaksis infeksi (Oxytetrasiclyn 1%), vitamin K1 (Neo-K 
1 mg) dosis 0,5 mg IM di paha kiri bawah lateral, dan 
pemeriksaan fisik bayi baru lahir. 
 Salep mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1 mg telah 
dilayani dan pemeriksaan fisik telah dilakukan. 
57) Memberikan suntikan Hepatitis B di paha kanan bawah 
lateral setelah 1 jam pemberan vitamin K1. 
 Suntikan Hepatitis B telah dilayani setelah 1 jam 
pemberian vitamin K1. 
58) Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 
merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir dan 
mengeringkannya dengan tisue. 
60) Melengkapi partograf. 
 
4.2.3 AsuhanKebidananPada Bayi 





Tempat : RSU SK Lerik. 
Subyektif : Ibumengatakanbayinya menyusu dengan baik, belum BAB, dan 
belum BAK. 
Obyektif : Keadaanumumbayibaik, Tanda-tanda vitaldenyutjantung  140 
kali/menit,suhu36,7 0C, pernapasan48 kali/menit. 
AtropometriBeratbadan2800 gram, Panjang badan 49 cm, LK 33 
cm, LD 31 cm, LP 31 cm. Pemeriksaan fisik kepala ubun-ubun 
datar, tidak ada caputsucedenum, tidak ada cephalhematoma. 
Wajah kemerahan dan tidak ada oedema. Mata simetris, tidak ada 
infeksi, konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterik. Hidung 
tidak ada sekret, tidak ada pernapasan cuping hidung. Mulut dan 
tenggorokan letak tengah, bibir berwarna merah muda,tidak ada 
labiopalatoskisis, reflex menghisap dan menelanpositif. Telinga 
normal, simetris, terdapat lubang telinga. Leher tidak kaku dan 
tidak ada benjolan. Dada tidak ada retraksi dinding dada, bunyi 
jantung normal dan teratur. Ketiak tidak ada benjolan. Abdomen 
datar, tidak ada perdarahan tali pusat, tidak kembung. Genetalia 
lengkap, labiamayora sudah menutupi labiaminora, lubang uretra 
dan lubang vagina terpisah. Punggung tidak ada kelainan. Anus 
terdapat lubang anus. Ekstremitas jari tangan dan kaki lengkap, 
bergerak aktif, tidak ada fraktur. Kulit kemerahan, tidak ada 
bintik merah, terdapat verniks pada lipatan paha dan ketiak, tidak 
terdapat lanugo. 
Pemberiansalepmata dan penyuntikan vitamin K secara IM pada 
pahakiri. 
Assesment : Neonatuscukupbulansesuai masa kehamilanusia 1 jam 
Pelaksanaan : Menginformasikan pada ibu dan 
keluargatentanghasilpemeriksaan : keadaanumumbayibaik, TTV 
dalambatas normal, BB 2800 gram, talipusatbersih, tidakberdarah 
dan tidakadatanda-tandainfeksi, pemeriksaanfisiknyadibatas 
normal, sudahdisuntik vitamin K dan pemberiansalepmata, Ibu 





kesehatanbayinya, melayanisalepmataantibiotikatetraciclin 1 
persen pada keduamatauntukmencegahoktamia neonatorum 
setelahbayilahir, dan suntikan vitamin K (phytomenadiano) 1 mg 
pada pahakiribagianluarsecara IM 
untukmencegahterjadinyapendarahan, 
sudahmelayanisalepmataantibiotikatetraciclin 1 persen pada 
keduamatauntukmencegahoktamia neonatorum setelahbayilahir, 
dan suntikan vitamin K (phytomenadiano) 1 mg pada 
pahakiribagianluarseca IM untukmencegahterjadinyapendarahan. 
Menganjurkanibuuntukmenyusuibayiseseringmungkin dan 
memberi ASI eksklusifsampaibayiumur 6 bulan, 
menganjurkanibumenjagabayitetapbersih dan 
hangatdengancarameletakkanbayi pada tempat yang hangat, 
bayiselaludiselimutiterutama pada bagiankepala, menggantikain 
yang basahkarena BAB atau BAK dengankain yang kering dan 
bersih. Ibumengerti dan bersediamelakukannya, memberitahu ibu 
dan keluargatentang tanda-tanda bahaya pada 
bayiyaitu:bayikuningataukebiru-biruan, muntah atau diare, bayi 
tidak bergerak aktif, bayi sulit bernapas, ada tarikan dinding 
dada, bayi menangis tiba-tiba dan suara melengking, kejangdan 
tali pusat berdarah, 
menganjurkankeluargauntuksegeramelaporkepadapetugasjikabayi 
mengalamisalah satu tanda bahaya, keluarga mengerti 
danmengetahuitanda-tandabahaya pada  
bayibersediamemberitahupetugasapabilabayimengalami salah 
satutanda-tandabahaya, mendokumentasikanhasilpemeriksaan 
dan tindakan yang dilakukan pada status bayi. Hasil pemeriksaan 
dan tindakantelahdidokumentasikan pada status bayi. 
 
AsuhanKebidanan  PadaBayiUsia 2 jam 
Hari/Tanggal : Kamis, 30 Mei 2019   Pukul : 21.15Wita 





Subyektif : Ibumengatakan bayinya meyusudengan baik, sudah BAB 1 
kali, dan belum BAK. 
Obyektif : Keadaanumumbayibaik, Tanda-tanda vitaldenyutjantung 140 
kali/menit,suhu36,7 0C, pernapasan48 kali/menit, 
warnakulitkemerahan, gerakaktif, talipusatbersih, 
tidakberdarah dan tidakadatanda-tandainfeksi, bayidisuntik 
HB0 0,5 ml pada pahakanan. 
Assasment : Neonatuscukupbulansesuai masa kehamilanusia 2 jam 
Pelaksanaa
n 
: Menginformasikan pada ibu dan 
keluargatentanghasilpemeriksaankeadaanumumbayibaik, TTV 
dalambatas normal,melayanisuntikan HB0 pada 
pahabagiankananluar IM untukmecegah hepatitis, 
sudahmendapatkansuntikan HB0 pada pahakanan. 
Menganjurkanibuuntukmenyusuibayiseseringmungkin dan 
memberi ASI eksklusifsampaibayiumur 6 bulan. 
Menganjurkanibuuntukmenyusuibayisetiap 2 jam, 
menganjurkanibumenjagabayitetapbersih dan 
hangatdengancarameletakkanbayi pada tempat yang hangat, 
bayiselaludiselimutiterutama padabagiankepala, menggantikain 
yang basahkarena BAB atau BAK dengankain yang kering dan 
bersihIbumengerti danbersediamelakukannya, Memberitahu 
ibu dan keluargatentang tanda-tanda bahaya pada bayi 
yaitubayikuningataukebiru-biruan, muntah atau diare, bayi 
tidak bergerak aktif, bayi sulit bernapas, ada tarikan dinding 
dada, bayi menangis tiba-tiba dan suara melengking, kejangdan 
tali pusat berdarah, 
menganjurkankeluargauntuksegeramelaporkepadapetugasjikab
ayi mengalamisalah satu tanda bahaya, keluarga mengerti 
danmengetahuitanda-tandabahaya pada  bayi dan 
bersediamemberitahupetugasapabilabayimengalamisalahsatuta
nda-tandabahaya, mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan 









AsuhanKebidananPada BayiUsia6 Jam 
Hari/Tanggal :Jumat, 31 Mei 2019   Pukul :  01.15 Wita 
Tempat: RSU SK Lerik. 
Subyektif : Ibumengatakan bayinya menyusu dengan baik, bayisudah BAB 1 
kali dan BAK 2 kali. 
Obyektif : Kunjungan neonatal (KN 1) 
Keadaanumumbayi: baik, Tanda-tanda vital denyutjantung 144 
kali/menit,suhu36,70C,pernapasan 48 kali/menit, 
warnakulitkemerahan, gerakaktif, talipusatbersih, tidakberdarah 
dan tidakadatanda-tandainfeksi. 
Assasment : Neonatuscukupbulansesuai masa kehamilanusia6 jam 
Pelaksanaan : Menginformasikanpada ibu dan 
keluargatentanghasilpemeriksaankeadaanumumbayibaik, TTV 
dalambatas normal, talipusatbersih, tidakberdarah dan 
tidakadatanda-tandainfeksi, memotivasiibuuntukmemberikan ASI 
eksklusif pada bayinya dan memberikan ASI 
sesuaidengankeinginanbayisamapaiusia 6 bulan, secara 
bergantian pada kedua payudara, menganjurkanibu 
untuktetapmenjagakehangatan bayinyadenganmemakaikantopi, 
kaos tangan, kaos kaki dan menyelimutibayinya, 
seringdidekapdan segera mengganti pakaian bayi jika basah agar 
bayi tidak kedinginan. Memberitahu ibu dan keluargatentang 
tanda-tanda bahaya pada bayi yaitubayikuningataukebiru-biruan, 
muntah atau diare, bayi tidak bergerak aktif, bayi sulit bernapas, 
ada tarikan dinding dada, bayi menangis tiba-tiba dan suara 
melengking, kejangdan tali pusat berdarah, 
menganjurkankeluargauntuksegeramelaporkepadapetugasjikabayi 





danmengetahuitanda-tandabahaya pada  bayi dan 
bersediamemberitahupetugasapabilabayimengalami salah 
satutanda-tandabahaya. Menjelaskan pada ibuuntuk menjaga 
kebersihan daerah tali pusat, dengan cara membersihkan daerah 
tali pusat bayi dengan kain bersih dan air hangat, dibersihkan 
dengan cara diusap dari pangkal ke ujung, dan membiarkan tali 
pusat terbuka tanpa dibubuhi apapun, agar tidak terjadi infeksi, 
menjaga tali pusat tetap bersih bertujuan untuk mencegah 
masuknya kuman penyebab infeksi yang dapat mengganggu 
kesehatan bayi dan membiarkan tali pusat mengering dengan 
sendirinya.Mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan tindakan 
yang dilakukan pada status bayi. 
  
Asuhan Kebidanan Pada Bayi Usia 1 Hari 
Hari/Tanggal :Jumat, 31 Mei 2019   Pukul :  12.00 Wita 
Tempat: RSU SK Lerik 
Subyektif : Ibu mengatakan anaknya menyusu dengan baik, bayi sudah 
BAK 2 kali dan BAB 1 kali 
Obyektif : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda 
vital suhu 37,0 ºC, denyut jantung 142 kali/menit, pernapasan 
46 kali/menit. Dilakukan pemeriksaan fisik mata Simetris, 
bersih, tidak ikterik, tidak ada Infeksi, thoraks tidak ada tarikan 
dinding dada, abdomen tidak ada benjolan, tali pusat tidak 
berdarah, tidak ada infeksi, keadaan tali pusar layu, kulit warna 
kemerahan, ada vernikscaseosa,  ekstremitas simetris, gerakan 
aktif. 
Assasment : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 hari 
Pelaksanaan : Menginformasikan pada ibu dan suami tentang hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital bayinya hasil pemeriksaan yaitu 
Suhu 37,0ºc, Denyut Jantung 142 kali/menit, Pernapasan 46 
kali/menit,  keadaan bayi baik, ibu dan suami  mengerti dengan 





mendapat ASI yang cukup dengan cara menjelaskan tanda bayi 
mendapat cukup ASI serta menganjurkan ibu untuk lebih sering 
menyusui bayinya agar dapat mencegah bayi mengalami 
kehausan, terjadi infeksi dan memperlancar produksi ASI serta 
bayi harus diberi ASI eksklusif menjelaskan pada ibu bahwa 
bayi harus diberi ASI minimal setiap 2-3 jam atau 10-12 kali 
dalam 24 jam dengan lamanya 10-15 menit tiap payudara dan 
selama 0-6 bulan bayi hanya diberikan ASI saja tanpa makanan 
pendamping, ibu mengerti dan selalu memberika ASI pada 
bayinya. Mengingatkan ibu agar mencegah bayi tidak gumoh 
dengan menyendawakan bayi setelah disusui dengan cara 
menepuk-nepuk punggung bayi dan posisi kepala lebih tinggi 
dari tubuhnya, ibu mengerti dengan penjalasan dan sudah 
melakukan teknik yang diajarkan.  Mengajarkan ibu agar selalu 
menjaga kehangatan bayi agar mencegah terjadinya 
hipotermibayi di bungkus dengan kain dan selimut serta di 
pakaikan topi agar tubuh bayi tetap hangat dan setiap pagi 
menjemur bayi setiap selesai memandikan bayi, ibu selalu 
membungkus bayi dengan kain dan memakaikan bayi topi. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya bayi baru lahir agar 
ibu lebih dini mengetahui tanda bahaya dan agar lebih 
kooperatif dalam merawat bayinya tanda bahaya bayi baru lahir 
meliputi bayi sulit bernapas, suhu badan meningkatkan atau 
kejang, tali pusat berdarah dan bengkak, serta bayi kuning, jika 
terdapat salah satu tanda atau lebih diharapkan agar ibu 
menghubungi petugas kesehatan yang ada, ibu mengerti dan 
memahami tanda- tanda bahaya yang telah di sebutkan dan 
bersedia untuk menghubungi petugas kesehatan jika terdapat 
tanda bahaya yang disebutkan. 
Menjelaskan pada ibu tentang cara perawatan tali pusar yang 
benar agar tidak terjadi infeksi cara perawatan tali pusat yang 





dikeringkan serta dibiarkan terbuka tanpa diberi obat ataupun 
ramuan apapun, ibu mengerti dan memahami tentang perawatan 
tali pusat dan bersedia untuk melakukannya di rumah. 
Memantau dan memastikan bayi sudah BAB dan BAK, bayi  
sudah BAK 2 kali dan  BAB 1 kali. Membuat kesepakatan 
dengan ibu untuk melakukan kunjungan rumah pada tanggal 05 
Juni 2019, ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan rumah. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan, pendokumentasian 
hasil pemeriksaan telah dilakukan. Bayi dipulangkan dengan 
ibunya oleh dokter pada pukul 13.00 Wita. 
 
AsuhanKebidananPada BayiUsia7 Hari 
Hari/Tanggal : Rabu,05 Juni 2019   Pukul:16.00 Wita 
Tempat : Rumah Tn.Y.M 
Subyektif : Ibumengatakanbayinyasudah mandi dan terakhir BAB 1 kali danBAK 2 kali, 
sampai saat ini ibu hanya memberi bayi ASI, dan bayi sering diberi minum 
tiap 2 jam atau tiap bayi menginginkan. 
Obyektif : Kunjungan Neonatal (KN 2) 
Keadaanumumbayibaik, Tanda-tanda vitaldenyutjantung: 140 kali/menit, 
suhu36,7 0C, pernapasan48 kali/menit, warnakulitkemerahan, gerakaktif, 
talipusatsudahterlepas, bekastalipusatbersih, tidakadatanda-tandainfeksi. 
Assasment : Neonatuscukupbulansesuai masa kehamilanusia 7 hari 
Pelaksanaan : Menginformasikanpada ibu dan 
keluargatentanghasilpemeriksaankeadaanumumbayibaik, TTV dalambatas 
normal, bekastalipusatbersih dan tidakadatanda-tandainfeksi, 
menganjurkanibu untuktetapmenjagakehangatan 
bayinyadenganmemakaikantopi, kaos tangan, kaos kaki dan 
menyelimutibayinya, seringdidekapdan segera mengganti pakaian bayi jika 
basah agar bayi tidak kedinginan, memotivasiibuuntukmemberikan ASI 
eksklusif pada bayinya dan memberikan ASI sesuaidengankeinginanbayi, 
secara bergantian pada kedua payudara, menganjurkan ibu memandikan bayi 





Mengingatkanibutanda-tanda bahaya pada bayi yaitu bayikuningataukebiru-
biruan, muntah atau diare, bayi tidak bergerak aktif, bayi sulit bernapas, ada 
tarikan dinding dada, bayi menangis tiba-tiba dan suara melengking, kejang, 
menganjurkanibusegeramembawabayikefasilitaskesehatanjikabayimengalami 
salah satu tandabahaya. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi dibawah 
sinar matahari selama kurang lebih 30 menit di pagi hari pada pukul 7 pagi. 
Dengan cara jemur bayi dengan dada telanjang dan bolak-balikan tubuhnya 
dengan begitu tak hanya bagian dada dan punggungnya saja yang disinari 
matahari, dan mata bayi harus membelakangi matahari, ibu bersedia untuk 
menjemur bayinya setiap pagi. Membuat kesepakatan dengan ibu untuk 
melakukan kunjungan rumah pada tanggal 26 Juni 2019, ibu bersedia untuk 
dilakukan kunjungan rumah. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan 
tindakan yang telahdilakukan, sebagai bukti fisik telah melakukan tindakan. 
 
AsuhanKebidananPada BayiUsia28hari 
Hari/Tanggal:Kamis,20 Juni 2019 Pukul : 18.30 Wita 
Tempat : Rumah Tn. E.A 
Subyektif : Ibu mengatakan bayinya sudah dimandikan, bayi terakhir BAB 2 kali dan BAK 2 kali, sasmpai 
saat ini ibu hanya memberi bayi ASI, dan bayi sering diberi minum tiap 2 jam atau tiap bayi 
menginginkan. 
Obyektif : Kunjungan Neonatal(KN 3) 
Keadaanumumbayibaik, Tanda-tanda vitaldenyutjantung 139 kali/menit,suhu36,
pernapasan45kali/menit, warnakulitkemerahan, gerakaktif. 
Assasment : Neonatuscukupbulansesuai masa kehamilanusia28 hari. 
Pelaksanaan : Menginformasikanpada ibu dan keluargatentanghasilpemeriksaankeadaanumumbayibaik, TTV 
dalambatas normal, mengingatkanibuuntukmemberikan ASI eksklusifpada bayinya dan 
memberikan ASI sesuaidengankeinginanbayi, secara bergantian pada kedua payudara
mengingatkanibuuntukmenjagakehangatanbayidenganselalumenggantipakaianbayiapabilabasah 
agar bayitidakterjadihipotermi dan memandikan bayi 2 kali sehari dengan air bersih dan hangat 
agar bayi merasa nyaman.Mengingatkanibutanda-tanda bahaya pada bayi
bayikuningataukebiru-biruan, muntah atau diare, bayi tidak bergerak aktif, bayi sulit bernapas, 







untukmemantau tumbuhkembangbayi dan diberikanimunisasilengkapsesuaiusia dan wak
menganjurkanibuuntukmembawabayinyakePustuTenauuntukdiberikanimunisasi BCG
Polio pada tanggal 4 Juli 2019, ibu bersedia untuk mengikuti imunisasi pada bayinya sesuai 
tanggal yang telah ditetapkan. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan tindakan yang telah 
dilakukan, sebagai bukti fisik telah melakukan tindakan. 
4.2.4AsuhanKebidanan Masa Nifas 
Hari/Tanggal: Kamis, 30Mei 2019  Pukul : 21.15 Wita 
   Tempat         : RSU SK Lerik 
Subyektif : Ibu mengatakan masih mules pada perut dan merasa nyeri pada 
luka jahitan. 
Obyektif : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 
yakni tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 84 kali/menit, Suhu 
36,7 C0, pernafasan 20 x/menit, pemeriksaan fisik pada Payudara 
putting susu menonjol, areola mamaehiperpigmentasi, colostrum 
sudah keluar. Abdomen ada lineanigra dan tidak ada 
striaegravidarum, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras dan 
pada genetalia pengeluaran pervaginamlochearubra (berwarna 
merah segar), darah ± 1 pembalut,  luka jahitan kondisi basah, 
ekstremitas teraba hangat. 
Assesment : P1A1AH12 jampostpartumnormal dengan laserasi. 
Planning : Menginformasikanpada ibu dan 
keluargatentanghasilpemeriksaan, TTV dalambatas normal, 
keadaanumumibubaik, dan perdarahansedikit, menganjurkan ibu 
untuk makan teratur dengan menu bergizi berupa nasi, sayuran, 
lauk pauk (tahu, tempe, ikan, telur dan daging) dan minum 8-10 
gelas air putih/hari agar ibu dapat memulihkan tenaga setelah 
melalui proses persalinan, memberikan ibu obat yaitu amoxicillin 
500 mg 1 tablet dan paracetamol 500 mg 1 tablet, menganjurkan 
ibu untuk beristirahat yang cukupyaitu tidur siang ±2 jam dan 






sesuaikeinginanbayi dan hanyamemberikan ASI selama 
6bulanpertamatanpamemberikanmakanantambahan, menjelaskan 
pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri terutama daerah 
genitaliadenganmembersihkandaerahgenetaliasetelah 
BAB/BAKdan segeramenggantipembalutbilaterasapenuh, 
memberitahu ibu dan keluargatentang tanda-tanda bahaya pada 
masa nifas yaitu: demam tinggi, perdarahanpervaginam yang 
banyak atau berbau busuk dari vagina, pusing,kejang-kejang, 
nyeri perut yang berlebihan, 
anjurkankeluargauntuksegeramelaporkepadapetugasjika ibu 
mengalamisalah satu tanda bahaya, 
mengajarkanibuposisimenyusui yang benardenganteknik/cara 
dan perlekatan yang benargunamenghindariinfeksipayudara pada 
masa 
nifas.menganjurkanibuuntukmelakukanmobilisasiringanseperti 
miring kananataukiri, bangunperlahandaritempattidur, ibu 
mengerti dan bersedia untuk melakukan geraakan ringan sperti 
miring kiri atau kanan. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan 
dan tindakan yang telahdlakukan pada status ibu. Sebagai bukti 
fisik, tanggung jawab dan tanggung gugat telah melakukan 
tindakan. 
 
AsuhanKebidananMasa Nifas6 Jam 
  Hari/Tanggal : Jumat, 31Mei 2019   Pukul :01.15 Wita 
Tempat :  RSU SK Lerik. 
Subyektif : Ibu mengatakan susah tidur karena menyusi bayinya dan merasa 
nyeri pada luka jahitan. 
Obyektif : KunjunganNifas (KF1) 
Keadaan umum baik, TTV Tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 
84 kali/menit, pernapasan 22 kali/menit, suhu 36,80C. 





payudarakiri dan kanan, tinggi fundusuteri 2 jari di bawah 
pusat, kontraksi uterus baikterababulat dan keras pada fundus, 
pengeluaran pervaginam(+)lochearubra. 
Assasment : P1A1AH1 6 jam PostPartum Normal  
Pelaksanaan : Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, TTV dalam  batas normal, keadaan umum ibu 
baik, dan perdarahan sedikit, menganjurkan ibu untuk makan 
teratur dengan menu bergizi berupa nasi, sayuran, lauk pauk 
(tahu, tempe, ikan, telur dan daging) dan minum 8-10 gelas air 
putih/hari agar ibu dapat memulihkan tenaga setelah melalui 
proses persalinan, menganjurkan ibu untuk beristirahat yang 
cukupyaitu tidur siang ±2 jam dan malam ±7 jam, Selain 
itupada saat bayi tidur, ibu juga beristirahat.Ibu mengerti dan 
bersedia istirahat yang cukup.Memberikan ibu obat yaitu 
amoxicillin 500 mg 1 tablet dan asammefanamat 500 mg 1 
tablet. Obat sudah diminum.Mengingatkan ibu tentang tanda 
bahaya pada masa nifas dan segera datang ke fasilitas 
kesehatanapabilamengalami salah satu tandabahayatersebut,  
mengajarkan ibu tentang cara melakukan perawatan tali pusat 
bayi yaitu tidak membungkus atau mengoleskan bahan apapun 
pada tali pusat, menjaga tali pusat tetap bersih, jika kotor 
bersihkan menggunakan air bersih dan sabun, keringkan dengan 
kain bersih dan menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas 
kesehatan jika pusat menjadi merah, bernanah, berdarah atau 
berbau. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan tindakan 
yang telahdlakukan pada status ibu. Sebagai bukti fisik, 
tanggung jawab dan tanggung gugat telah melakukan tindakan. 
 
Asuhan Kebidanan Masa Nifas 1 Hari 
Hari/tanggal  : Jumat, 31 Mei 2019                               Pukul :  12.00 Wita 
Tempat  : RSU SK Lerik 





Obyektif : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda 
vital Tekanan Darah 100/70 mmHg, Suhu 36,6 0C, Nadi 84 
kali/menit, Pernapasan20kali/menit. Dilakukan pemeriksaan 
fisik wajah tampak pucat dan tidak ada oedema, mata simetris, 
sklera putih, konjungtiva merah muda, mulut bersih, mukosa 
bibir lembab, mammaebersih, simetris, ada hiperpigmentasi 
pada aerola, puting susu menonjol, pengeluaran ASI +/+, 
genitalianampaklochearubraberwarnah merah, luka perineum 
tidak ada tanda infeksi, ibu sudah mengganti pembalut 
sebanyak 2 kali. Dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan 
hasil Hb 10,9 gram persen 
Assasment : P1A1AH1 PostPartum Normal Hari Ke-1 
Pelaksanaan : Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan 
keadaan ibu baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 
100/70mmhg, suhu  36,6 0C, nadi 84 kali/menit, pernapasan 20 
kali/menit, Ibu mengerti dengan penjelasan hasil pemeriksaan. 
Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase pada 
fundusuteri untuk mencegah terjadinya perdarahan berlanjut, 
Ibu dan keluarga bersedia mengikuti cara ysng diajarkan. 
Mengingatkan  ibu untuk tidak menahan BAB dan BAK, 
karena jika kandung kemih penuh akan menghambat kontraksi 
uterus, ibu sudah BAK sebanyak 2 kali dan belum BAB. 
Mengingatkan pada ibu posisi yang benar saat menyusui seperti 
ibu berbaring miring, bayi harus di hadapkan kearah badan ibu 
dan mulut bayi di hadapkan ke puting susu ibu. Bayi sebaiknya 
ditopang pada bahunya sehingga posisi kepala yang agak 
tengadah dan dapat di pertahankan posisi bibir bawah paling 
sedikit 1,5 cm dari pangkal puting susu, ibu mengerti dan 
memahami posisi menyusui yang benar dan  mau 
malakukannya.Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
sesering mungkin, setiap 2-3 jam dan hanya  memberikan ASI 





zat gizi yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan 
bayi dan memberikan perlindungan terhadap infeksi. Bayi harus 
diberi ASI setiap 2-3 jam atau 10-12 kali dalam 24 jam dengan 
lamanya 10-15 menit pada setiap payudara dan selama 0-6 
bulan bayi cukup dibari  ASI saja tanpa makanan tambahan, ibu 
mengerti dan memahami tentang penjelasan yang diberikan dan 
bersedia untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 
Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan perineum 
perawatan perineum dapat mencegah terjadinya infeksi pada  
luka jahitan.Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
istirahat yang cukup dapat mencegah kelelahan yang berlebihan  
ibu dapat istirahat saat bayinya tidur karena kurangnya istirahat 
dapat menyebabkan kelelahan dan berpengaruh bagi ibu antara 
lain mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat 
proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, ibu 
mengerti dan bersedia untuk mengikuti anjuran yang 
diberikan.Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang 
pentingnya makanan bergizi bagi ibu nifas menjelaskan pada 
ibu dan keluarga tentang pentingnya makanan yang bergizi 
yaitu untuk membantu proses involusi uterus dan 
memperbanyak produksi ASI, jadi ibu tidak boleh mengikuti 
kebiasaan budaya setempat dalam hal pantangan makanan 
untuk ibu nifas, ibu harus mengkonsumsi makanan yang bergizi 
seperti nasi daging, tempe, telur ,ikan, sayuran hijau, kacang-
kacangan dan harus banyak minum air putih terutama sebelum 
menyusui bayi, ibu dan keluarga mengerti dan bersedia 
mengikuti saran yang disampaikan dan keluarga bersedia untuk 
memperhatikan kebutuhan makanan bagi ibu. Menjelaskan 
pada ibu dan keluarga bahwa melakukan kompres dengan air 
panas  pada daerah bagian bawah perut ibu jika luka jahitan di 
kenai air panas dapat menyebabkan benang jahitan terlepas dan 






Menganjurkan ibu untuk rajin mengkonsumsi obat-obatan yang 
di berikan sesuai dosis menurut resep dokter yaitu amoxillin 
500 mg dosis 3 x1 setelah makan, asam mefenamat 500 mg 
dosis 3x1 setelah makan, vitamin C 50 mg dosis 1x1, SF 300 
mg dosis 1x1, obat sudah diberikan pada ibu. Memberitahukan 
dan meminta kesediaan ibu tanggal 05 juni 2019 akan 
dilakukan kunjungan rumah, ibu bersedia di kunjungi. Pasien 
dipulangkan oleh dokter pada pukul 13.00 
Wita.Mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan tindakan yang 
telahdlakukan pada status ibu. Sebagai bukti fisik, tanggung 
jawab dan tanggung gugat telah melakukan tindakan. 
 
AsuhanKebidananMasa Nifasharike 7 
Hari/Tanggal:Rabu,05 juni 2019  Pukul : 16.00 Wita 
Tempat: Rumah Tn. Y.M 
Subyektif : Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun dengan dirinya. 
Obyektif : KunjunganNifas (KF 2) 
keadaan umumbaik, TTV Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi80 
kali/menit, pernapasan 20 kali/menit, suhu 36,2 0C. 
Wajahtidakpucat, konjungtivamerahmuda, ASI (+) pada 
payudarakanan dan kiri, tinggi fundusuteritidak teraba lagi, 
kontraksi uterus baikterababulat dan keras pada fundus, 
pengeluaran pervaginam(+) locheasanguinolenta, tidakberbau. 
Assasment : P3A0AH3PostPartum Normal Hari Ke-7 
Pelaksanaan : Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, TTV dalam  batas normal, keadaan umum ibu 
baik, proses involusi uterusberjalan normal, mengingatkan ibu 
tentang ASI eksklusif, perawatan bayi, menjaga kehangatan, 
kebersihan bayi, tanda bahaya, memotivasi ibu untuk 
memberikan ASI eksklusif, menjelaskan pada ibutentang 





menggantipembalut minimal 2 kali sehari, menggantipakaian 
dan alas tempattidur serta menjagakebersihanlingkungansekitar, 
mengingatkan ibu untukmakanteraturdenganmenu bergizi 
berupa nasi, sayuran, lauk pauk (tahu, tempe, ikan, telur dan 
daging), minum air putih± 8 gelas perharidan istirahat yang 
cukup, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit, menganjurkanibu 
untukminumobat yang tersisasecarateratursesuaidosis yang 
diberikanyakni SF 200 mg 1 tablet/hari dan vitamin C 50 mg 1 
tablet/haridiminum setelahmakan, obat-obat ini tidak diminum 
bersamaan dengan teh/susu atau kopi karena dapat menghambat 
proses penyerapan obat bagi tubuh, ibu bersedia minum obat 
secara teratur sesuai dengan dosis yang diberikan. 
Memberitahukan kepada ibu tanggal 27 Juni 2019 akan 
dilakukan kunjungan rumah, ibu bersedia dikunjungi. 
Mendokumentasikanhasilpemeriksaan dan tindakan yang 
telahdlakukan pada status ibu. Sebagai bukti fisik, tanggung 





Hari/Tanggal :Kamis, 20 Juni 2019 Pukul : 16.00 Wita 
Tempat : Rumah Tn Y.M 
Subyektif : Ibu mengatakan tidak ada keluhan, merasa sehat dan sudah bisa 
melakukan aktivitasaktivitas ringan. 
Obyektif : Keadaan umum baik, TTVTekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 
kali/menit, pernapasan20 kali/menit, suhu 36,5 0C. Wajahtidakpucat, 
konjungtivamerahmuda, ASI (+) pada payudarakanan dan kiri, tinggi 
fundusuteritidak teraba lagi, pengeluaran pervaginam(+) 
locheaserosa. 





Pelaksanaan : Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
TTV dalam  batas normal, keadaan umum ibu baik, dan perdarahan 
sedikit (serosa).Ibu mengerti dan telah mengetahui hasil pemeriksaan 
dan kondisi kesehatannya.Melakukankonseling KB kepadaibu dan 
suamitentangalatkontrasepsi yang digunakanpascapersalinanyaitu 
Implan, adalah salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk 
yang terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi hormon. 
Cara kerjamenghambat ovulasi, menghambat proses pembentukan 
endometrium sehingga sulit terjadi implantasi,mengentalkan lendir 
serviks sehingga mengganggu proses transportasisperma.Keuntungan 
Perlindungan jangka panjang, pengembalian tingkat kesuburan cepat 
setelah pencabutan, tidak mengganggu waktu sanggama.Kerugian : 
perubahan pola haid : spoting,tidak haid, hypermenorea, nyerikepala, 
peningkatan/penurunan berat badan, nyeri payudara, perasaan mual, 
pusing atau sakit kepala. 
AKDR /IUD adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam 
rahim yang sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang, dapat 
dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif.Cara 
kerjaendometriummengalamitransformasi yang ireguler, epitel 
atrofisehinggamenggangguimplantasi,  mengurangijumlahsperma 
yang mencapaitubaFallopii. KeuntunganEfektif dengan 
proteksijangkapanjang, tidakberpengaruhterhadap ASI, 
kesuburansegerakembalisesudah AKDR diangkat, 
efeksampingnyasangatkecil, memilikiefek sistemik yang sangatkecil. 
Menguranginyeri haid dan jumlahdarahhaid pada AKDR progestin. 
KerugianKlien tidak dapat melepaskan AKDR oleh dirinya sendiri. 
Petugas kesehatan terlatih yang harus melakukannya, mungkin 
AKDR keluar lagi dari uterus tanpa diketahui (sering terjadi apabila 
AKDR dipasang sesudah melahirkan), tidak mencegah IMS 
termasuk HIV/AIDS, prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik 
diperlukan dalam pemasangan AKDR, tidak mencegah terjadinya 






Suntikan Progestin, Suntikan progestin merupakan kontrasepsi 
suntikan yang berisi hormon progesteron.Cara kerjamencegah 
ovulasi, mengentalkan lendir serviks 
sehinggamenurunkankemampuanpenetrasisperma, 
menjadikanselaputlendirrahimtipis dan atrofi, dan 
menghambattransportasi gamet oleh ovum. Keuntungan Sangat 
efektif, mencegahkehamilanjangkapanjang, tidakberpengaruh pada 
hubungansuami-istri, tidakmengandung hormone 
estrogensehinggatidakberdampakseriusterhadappenyakitjantung dan 
gangguanpembekuandarah, tidakmemilikipengaruhterhadap ASI, 
membantu mencegahkanker endometrium dan kehamilanektopik. 
Kerugian Perubahan dalam pola perdarahan haid, perdarahan/bercak 
tak beraturan awal pada sebagian besar wanita, permasalahanberat 
badan merupakanefeksampingtersering, 
tidakmenjaminperlindunganterhadappenularaninfeksimenularseksual, 
hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV, 
terlambatnyakembalikesuburan setelahpenghentianpemakaian. Efek 
Samping: amenorrhea, perdarahanhebat atau tidak teratur dan 
pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu makan). 
Pil Progestin, Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi 
hormone sintetis progesteron.Cara Kerja menghambat ovulasi, 
mencegah implantasi, Memperlambat transport gamet atau ovum, 
mengentalkan lendir serviks.Keuntungan sangat efektif bila 
digunakan secara benar, tidak mengganggu hubungan seksual, tidak 
berpengaruh terhadap pemberian ASI, kesuburan cepatkembali, tidak 
mengandung estrogen, dapatdihentikan setiapsaat, dan 
sedikitefeksamping, mengurangi nyeri haid, 
mengurangijumlahdarahhaid, menurunkantingkatanemia, 
mencegahkankerendometrium. Kerugian menyebabkan perubahan 
dalam pola perdarahan haid, sedikit pertambahan atau pengurangan 





motivasi terus menerus dan pemakaian setiap hari), harus dimakan 
pada waktu yang sama setiap hari, bilalupasatu pilsaja, 
kegagalanmenjadibesar, dan 
tidakmelindungidiridariinfeksimenularseksual atau HIV/AIDS. Ibu 
dan suamimengertidenganpenjelasan dan 
memutuskanuntukmenggunakankontrasepsiKB Suntik 3 Bulan. 
Mengingatkan ibu untukmakanteraturdenganmenu bergizi berupa 
nasi, sayuran, lauk pauk (tahu, tempe, ikan, telur dan daging), minum 
air putih± 8 gelas perharidan istirahat yang cukup. Ibu mengatakan 
makan teratur dengan frekuensi 3 kali perharidengan 1 porsi nasi 
sayuran dan ikan, minum air putih ± 7 gelas perhari, istirahat siang 
±2 jam dan malam ±7 jam.Memastikan ibu menyusui dengan baik 
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. Ibu dapat menyusui 
dengan baik dan tidak terlihat adanya tanda-tanda 
penyulit.Mengajarkanibucaramelakukanperawatan payudarayaitu 
menjagapayudaratetap bersih dan kering, mengenakan BH yang 
dapatmenyokongpayudara, apabilaputingsusu  lecetoleskancolostrum 
atau ASI yang keluar pada sekitarputing susu setiap kali 
selesaimenyusui, menyusuitetap dilakukandariputing susu yang 
tidaklecet. Apabilalecetsangatberatdapatdiistirahatkanselama 24 jam, 
ASI dikeluarkan dan diminumkandengansendok. Ibumengerti dan 
bersedia melakukan perawatan payudara. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan. Hasil pemeriksaan dan 
tindakantelahdidokumentasikan. 
 
4.2.5AsuhanKebidanan pada Akseptor KB 
Hari/Tanggal : Sabtu, 08Juli 2019  Pukul : 10.34 Wita 
Tempat : Pustu Tenau 
Subyektif : Ibu mengatakan mau mengikuti KB Suntik 3 Bulandan telah 
disetujui oleh suami. 
Obyektif : Keadaanumumibubaik, kesadarancomposmentis, tanda-tanda 





Assasment : P1A1AH1 calon akseptor KB Suntik 3 Bulan. 
Pelaksaanaan : Melakukan pendekatan dengan ibu, Telah terjalin hubungan 
baik dan saling percaya antara ibu dan bidan, 
menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, Ibu 
mengerti dan mengetahui kondisi kesehatannya.Memberikan 
konseling tentang alat kontrasepsi Suntik.  Suntikan progestin 
merupakan kontrasepsi suntik yang berisi hormon progesteron. 
Jenis suntik dibagi atas dua macam yang terdiri dari Depo 
medroksiprogesteron asetat (depoprovera) mengandung 150 
gram, DMPA yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara 
disuntik IM. Depo noretisteronenantat (deponoristerat) yang 
mengandung 200 mgnoritindronenantat, diberikan setiap 1 
bulan dengan cara suntik IM. Keuntungannya mempunyai 
tingkat kefektifan yang tinggi, tidak memerlukan prosedur 
medis termasuk pemeriksaan panggul, tidak mengganggu 
senggama, tidak mengganggu proses laktasi. Kekurangan 
harus kembali ke tempat pelayanan kesehatan pada waktu 
yang sudah ditentukan, tidak mencegah dari infeksi menular 
seksual (IMS), siklus haid yang memendek atau memanjang, 
perdarahan yang banyak atau sedikit. Efek samping perubahan 
siklus haid, pertambahan kehilangan berat badan.Memastikan 
5T (tepat pasien, tepat tempat, tepat obat, tepat dosis, tepat 
waktu) sebelum tindakan berikutnya terhadap ibu.Langkah-
langkah sebagai berikut, Mengatur posisi ibu senyaman 
mungkin, Melakukan injeksi sesuai prosedur Menyiapkan alat 
(spuit3 cc, kapas alcohol, obat yang mengandung 150 mg 
DMPA (Depo MedroxyProgesterone Asetat), Membersihkan 
kulit yang akan disuntik dengan kapas yang dibasahi 
alcohol70%, Melakukan injeksi pada daerah 1/3 SIAS-cocygis 
secara IM.Memberikan KIE kepada ibu bahwa bekas suntikan 
tidak boleh dimasase.Menjadwalkan kunjungan ulang 3 bulan 





kunjungan pada ibu dan ingatkan untuk dibawa saat kontrol. 
Ibu mengerti dan bersedia membawa kartu pada saat kontrol. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register 
KB. 
4.3 Pembahasan 
Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus yang membahas tentang 
keseuaian antara teori dan kenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil 
dari teori, yang mendukung diantara fakta dan kenyataan serta ditambahnya 
opini yang luas dari penulis sebagai pendamping klien.  
Dalam bagian ini penulis akan membahas mengenai asuhan kebidanan 
komprehensif pada Ny. F.M dengan usia kehamilan 38 minggu3 hari di 
Puskesmas Pembantu Tenaudengan menggunakan manajemen kebidanan dan 
pendokumentasian SOAP, sehingga pada pembahasan ini penulis akan 
membandingkan antara fakta dan teori yang ada selama melakukan asuhan 
kebidanan pada Ny. F.M mulai dari kehamilan trimester III sampai dengan 
asuhan persalinan, perawatan BBL, perawatan masa nifasserta asuhan 
keluarga berencana. 
4.3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan  
Tanggal 08 Mei 2019, penulis bertemu dengan ibu hamil trimester III 
yaitu Ny. F.M dengan usia kehamilan 38 minggu 3 hari dan telah 
dilakukan pendekatan sehingga ibu setuju dijadikan subyek untuk 
pengambilan studi kasus. 
1. Pengkajian 
Langkah pertama yaitu pengumpulan data dasar, penulis 
memperoleh data dengan mengkaji secara lengkap informasi dari 
klien. Informasi ini mencakup riwayat hidup, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan. Data pengkajian dibagi 
atas data subyektif dan data obyektif. Data subyektif adalah data 
yang diperoleh langsung dari klien dan keluarga sedangkan data 






Kasus ini didapatkan biodata Ny. F.M umur 29 tahun, pendidikan 
SD, pekerjaan ibu rumah tangga dan suami Tn. Y.M umur 32 tahun, 
pendidikan SMP, bekerja sebagai wiraswasta. Menurut 
Ambarwati(2011)  umur dicatat dalam tahun untuk mengetahui 
adanya resiko seperti kurang dari 20 tahun dimana alat-alat 
reproduksi belum matang, mental dan psikisnya belum siap, 
sedangkan umur lebih dari 35 tahun rentan sekali terjadi perdarahan. 
Suku/bangsa berpengaruh terhadap adat istiadat atau kebiasan sehari-
hari. Pendidikan berpengaruh dalam tindakan kebidanan,dana untuk 
mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuannya, sehingga bidan 
dapat memberikan konseling sesuai dengan tingkat pendidikannya, 
pekerjaan guna mengetahui dan mengukur tingkat sosial eknominya, 
karena hal ini dapat berpengaruh terhadap gizi pasien. Biodata yang 
diperoleh tidak ada data yang berpengaruh negatif terhadap 
kehamilan karena data yang diperoleh sesuai dengan teori, dan juga 
dari segi suku/bangsa yang tidak menganut budaya yang dapat 
berpengaruh buruk terhadap kehamilan ibu dan kesehatan ibu. 
Kunjungan ANC di Puskesmas Pembantu Tenau tanggal 08 Mei 
2019, Ny. F.M mengatakan hamil anak kedua dan usia kehamilannya 
9 (sembilan) bulan, dimana perhitungan usia kehamilan dikaitkan 
dengan HPHT tanggal 12 Agustus 2019, didapatkan usia kehamilan 
ibu 38 minggu 3 hari. Menurut Nugroho, dkk(2014) yang 
menyatakan bahwa cara menghitung usia kehamilan dilakukan 
dengan cara menghitung hari berdasarkan HPHT. Ibu juga 
mengatakan sudah memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Pembantu Tenau sebanyak 11 (sebelas)kali, trimester kesatu ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 1 (satu)kalidan pada 
trimester kedua 4 kali serta  trimester ketiga sebanyak 6 (enam) kali. 
Menurut Walyani (2015) ibu hamil minimal melakukan pemeriksaan 
kehamilan sebanyak 4 (empat) kali, yaitu satu kali pada trimester I 
(usia kehamilan 0-12 minggu), satu kali pada trimester II (usia 





28-40 minggu). Sebelum minggu ke 13 pada trimester I, 1 kali 
kunjungan pada trimester kedua antara 14 sampai 28 minggu, dua 
kali kunjungan pada trimester III antara minggu ke 28 sampai 36 dan 
sesudah minggu ke 36. Hal ini berarti ada kesamaan antara teori dan 
kasus, karena ibu melakukan kunjungan sesuai dengan standar 
minimal pemeriksaan kehamilan. 
Ibu mengatakan sudah mendapat imunisasi dua kali yaitu TT1 
pada tanggal 22 Desember 2019 dan TT2 pada tanggal 21 Januari 
2019. Menurut Marmi (2012) imunisasi TT harus diberikan pada 
wanita hamil untuk mencegah kemungkinan tetanus neonatorum 
yang dapat terjadi pada bayi baru lahir. Pemeriksaan kehamilan 
berdasarkan standar pelayanan antenatal (10 T) yaitu timbang berat 
badan dan tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur 
lingkar lengan atas/LILA), ukur tinggi fundusuteri, tentukan 
presentasi janin dan denyut jantung janin, status imunisasi tetanus 
dan berikan imunisasi tetanus toksoid, beri tablet tambah darah 
(tablet besi), periksa laboratorium (Hb, HDR, Protein Urine), temu 
wicara atau konseling, serta tatalaksana kasus. Kasus ini Ny. F.M 
sudah memperoleh pelayanan ANC yang sesuai  dengan standar. 
Setelah semua data subyektif diperoleh, penulis melanjutkan 
pengumpulan data obyektif dengan melakukan pemeriksaan pada 
klien (Manuaba, 2010). Hasil pemeriksaan diperoleh data obyektif 
yaitu tanda-tanda vital tidak ditemukan adanya kelainan dan 
semuanya dalam batas normal yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, 
suhu tubuh 36oC,  nadi 82 kali/menit, pernapasan 20 kali/menit. 
Tinggi badanNy F.M adalah 151 cm. Menurut Marmi (2014) 
mengatakan kenaikan berat badan dikarenakan penambahan 
besarnya bayi, plasenta dan penambahan cairan ketuban.  
Berat badan Ny. F.M sebelum hamil 42 Kilogram dan berat badan 
saat ini 56 Kilogram. Kenaikan berat badan Ny. F.M selama 
kehamilan sebanyak 14 kilogram. Menurut Prawirohardjo (2010) 





dengan standar kenaikan berat badan yang dibutuhkan selama 
kehamilan 6,5-16,5 Kilogram. Hal ini berarti ada kesamaan antara 
teori dan kasus, karena ibu mengalami kenaikan berat badan sesuai 
dengan standar kenaikan berat badan selama kehamilan yaitu 14 kg. 
Menurut Walyani (2015) kenaikan berat badan dikarenakan 
penambahan besarnya bayi, plasenta dan penambahan cairan 
ketuban. Jika dihitung indeks masa tubuhnya berdasarkan rumus 
IMT yaitu BB (kg)/TB2 (m) maka didapatlah IMT ibu 24,5. Sesuai 
dengan rekomendasi penambahan berat badan selama kehamilan 
berdasarkan IMT (Walyani, 2015).  Kenaikan berat badan untuk ibu 
hamil dengan IMT 19,8-26 adalah 11,5-16 Kg. Maka kenaikan berat 
badan Ny F.M menurut IMT dalam batas normal.  
Hasil palpasi abdominal Leopold I tinggi fundusuteri 3 jari 
dibawahprocessusxyphoideus, dan TFU menurutMc. Donald 31 cm, 
pada fundus teraba bagian lunak, kurang bundar dan kurang 
melenting (bokong). Menurut Walyani (2015), tujuan Leopold I 
untuk mengetahui tinggi fundusuteri dan apa yang berada dalam 
fundus dan mengukur TFU dari simfisis untuk menentukan usia 
kehamilan denggan menggunakan pita Cm (>12 minggu) atau cara 
Mc. Donald dengan pita cm usia kehamilan (>22 minggu), Leopold 
II pada dinding  perut bagian kiri teraba bagian keras, memanjang 
dan datar seperti papan (punggung). Menurut Walyani (2015)  
Leopold II untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang 
dan bagian janin teraba di sebelah kiri atau kanan. Leopold III pada 
segmen bawah rahim, teraba bulat dan keras dan melenting (kepala), 
sudah masuk PAP. Menurut Walyani (2015) Leopold III untuk 
menentukan apa yang ada di bagian terendah janin dan sudah masuk 
PAP atau belum, dan Leopold IV untuk menetukan seberapa jauh 
bagian terendah janin sudah masuk PAP. Auskultasi denyut jantung 
janin 148 kali/menit. Menurut Walyani (2015) bawah denyut jantung 





Pemeriksaan Penunjang, yakni pemeriksaan darah menurut 
Romauli (2011) yang diperiksa adalah golongan darah ibu dan kadar 
hemoglobin, pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi 
faktor risiko kehamilan yang adanya anemia.  Pada kasus Ny. F.M 
saat kunjungan ANC pertama kali pada tanggal 29 Oktober 2018 
telah melakukan pemeriksaan golongan darah O dan hemoglobin 
11,6 gram persen,HbsAg, VDRL, HDR, dan HIV/AIDS 
hasilnyanegative. Pada trimester III dilakukan pemeriksaan Hb 
hasilnya 11,2 gr persen,HbsAg, VDRL, HDR, dan HIV/AIDS 
hasilnyanegative, pemeriksaan ini dilakukan pada kunjungan 
sebelumnya tanggal 15 April 2019. Menurut  Kemenkes (2015) ibu 
hamil dikatakan anemia bila pada trimester III kadar Hb < 10,5 gram 
persen. Hal ini menunjukan bahwa Ny F.M tidak mengalami anemia. 
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
 Langkah kedua yaitu diagnosa dan identifikasi masalah, pada 
langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar terhadap 
diagnosa dan masalah kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data-data dari hasil anamnesayang dikumpulkan. 
Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi sehingga ditemukan 
masalah atau diagnosa yang spesifik. Menurut Kepmenkes No. 
938/2007, bahwa setelah seluruh pemeriksaan selesai dilakukan, 
menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasi 
secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah 
kebidanan yang tepat. Penulis mendiagnosa Ny. F.M G2P0A1AH0  
hamil 38 minggu 3 hari janin tunggal hidup intrauterine presentasi 
kepala, keadaan ibu dan janin baik. Dalam langkah ini penulis tidak 
menemukan adanya masalah. 
3. Antisipasi Masalah Potensial  
Bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 





diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atau masalah potensial 
benar-benar terjadi, menurut Walyani(2015). Dalam langkah ini 
penulis tidak menemukan adanya masalah potensial. 
4. Tindakan Segera 
Langkah keempat yaitu tindakan segera, bidan menetapkan 
kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien, 
menurut Walyani (2015). Penulis tidak menuliskan kebutuhan 
terhadap tindakan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan 
lain, karena tidak terdapat adanya masalah yang membutuhkan 
tindakan segera. 
5. Perencanaan  
Langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, asuhan ditentukan 
berdasarkan langkah-langkah sebelumnya dan merupakan kelanjutan 
terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi 
(Mandriwati,2016).  
Perencanaan yang dibuat yaitu konseling dan edukasi mengenai 
informasi hasil pemeriksaan, informasi merupakan hak ibu, 
sehinggga ibu lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan. 
Jelaskanpenyebab sakit pada pinggang, kehamilan dengan sakit pada 
pinggang merupakan keadaan yang fisiologis karena tidak 
berdampak buruk pada kehamilan, tetapi sebaiknya segera diatasi 
karena mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil. Konseling dan 
edukasi mengenai kebutuhan pada kehamilan trimester III berupa 
Nutrisi, aktifitas ringan, istirahat, kebersihan diri, pemberian ASI, 
KB pasca salin, menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya 
kehamilan trimester III, dan persiapan persalinan, tentang tanda-
tanda persalinan, kegawatdaruratan, serta kunjungan ulang 1 minggu 
(Walyani,2015). 
6. Pelaksanaan  
Pelaksanaan yang berkelanjutan merupakan perwujudan rencana 





telah melakukan pelaksanaan sesuai dengan rencana tindakan yang 
sudah dibuat yakni menginformasikan pada ibu tentang hasil 
pemeriksaan, menjelaskan penyebab ketidaknyamanan yang 
dirasakan pada trimester III yaitu sakit pada pinggang, keputihan, 
kram kaki, konstipasi dan sakit kepala. ada tanda-tanda bahaya 
kehamilan trimester III seperti demam tinggi, kejang, penglihatan 
kabur, gerakan janin berkurang, nyeri perut yang hebat, dan oedema 
pada wajah, tangan serta kaki (Marmi, 2014),mengkaji persiapan 
persalinan ibu dan keluarga seperti memilih tempat persalinan, 
penolong persalinan, pengambil keputusan apabila terjadi keadaan 
gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, memilih 
pendamping pada saat persalinan, calon pendonor darah, biaya 
persalinan, serta pakaian ibu dan bayi, sehingga mencegah terjadinya 
keterlambatan atau hal-hal yang tidak diinginkan selama proses 
persalinan, memberitahu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, nyeri perut hebat dari pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah serta nyeri yang sering dan teratur, 
memberitahu tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III seperti 
demam tinggi, kejang, penglihatan kabur, gerakan janin berkurang, 
nyeri perut hebat, keluar darah dari jalan lahir serta bengkak pada 
wajah, kaki dan tangan, memotivasi ibu untuk mempertahankan pola 
makan yang teratur dan bergizi serta minum yang cukup, 
menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara dan 
melakukan olahraga ringan seperti jalan-jalan di pagi hari, 
memotivasi untuk mengkonsumsi obat yang telah diberikan, 
menjadwalkan kunjungan ulang 1 minggu kemudian, serta 
dokumentasi hasil pemeriksaan semua tindakan yang telah 
dilakukan.  
7. Evaluasi  
Langkah evaluasi adalah seperangkat tindakan yang saling 
berhubungan untuk mengukur pelaksanaan dan berdasarkan pada 





tahun 2007. Hasil evaluasi yang didapatkan antara lain ibu merasa 
senang dengan informasi yang diberikan, ibu mengetahui dan 
memahami tentang ketidaknyamanan yang dirasakan dan cara 
mengatasinya, persiapan persalinan, tanda-tanda bahaya kehamilan 
trimester III, tanda-tanda persalinan, konsumsi makanan bergizi 
seimbang, perawatan payudara selain itu ibu bersedia melakukan 
olahraga ringan, minum obat yang telah diberikan, datang kembali 
sesuai jadwal yang ditentukan, dan bersedia dikunjungi dirumah 
pada tanggal 10 Mei 2019, serta semua hasil pemeriksaan sudah 
didokumentasikan. 
Penulis melakukan kunjungan rumah sebanyak 3kali pada masa 
kehamilan Ny. F.M yaitu kunjungan pertama pada tanggal 10-05-
2019, kunjungan kedua pada tanggal 13-5-2019 dan kunjungan 
ketiga pada tanggal 15-05-2019. Pada saat kunjungan penulis 
melakukan pemeriksaan ANC pada Ny. F.M dan kembali 
mengingatkan ibu mengenai tanda-tanda bahaya, tanda-tanda 
permulaan persalinan, persiapan persalian, kebutuhan nutrisi dan 
istirahat ibu serta menganjurkan ibu untuk jala-jalan pada pagi atau 
sore hari untuk membantu penurunan kepala bayi. 
4.3.1 Asuhan Kebidanan Persalinan  
1. Kala I 
Pemantauan persalinan kala I dilakukan kepada Ny. F.M pada 
tanggal 30 Mei 2019 Pukul 13.25 Wita. Ibu mengatakan nyeri pada 
pinggang menjalar keperut bagian bawah sejak pukul 22.00 Wita, 
serta sudah keluar air-air dari jalan lahir sejak pukul 12.00 Wita. 
Menurut Asrinah, dkk (2010) nyeri pada pinggang dan keluar lendir 
bercampur darah merupakan tanda-tanda persalinan. Pada 
multigravida kala I fase laten berlangsung 8 jam dan pada fase aktif 
berlangsung 6 jam (Manuaba, 2010).  
 Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum 





adalah hamil atermdiatas 37 minggu sedangkan dibawah 36 minggu 
tidak terlalu banyak (Maryunani, 2016) (Asuhan Kebidanan Patologi).  
Pada kasus ini Kala I fase laten berlangsung 4 jam dan fase aktif 
berlangsung 30 menit. Pada pemeriksaan dalam pukul 13.30 WITA 
tidak ditemukan adanya kelainan vulva dan vagina, portio teraba tebal 
lunak, pembukaan 3 cm, kantung ketuban merembes, presentasi 
kepala, posisi ubun-ubun belum jelas, kepala turun hodge I-II dan  
tidak ada molase.   
Setelah itu penulis melakukan pemantauan selama kala I fase laten 
yaitu tekanan darah, suhu, pembukaan serviks, penurunan kepala 
setiap 4 jam, denyut jantung janin, nadi dan kontraksi setiap 1 jam. 
Pada fase aktif dilakukan pemantauan yaitu tekanan darah, pembukaan 
serviks, penurunan kepala setiap 4 jam atau apabila ada indikasi, suhu 
badan 2 jam, denyut jantung janin, nadi dan kontraksi tiap 30 menit. 
Hal ini sesuai dengan referensi dari Buku Saku Pelayanan Kesehatan 
Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan (2013). Pukul 17.30 
Wita hasil pemeriksaan dalam tidak ditemukan adanya kelainan vulva 
dan vagina, portio teraba tipis lunak, pembukaan 8 cm, kantung 
ketuban merembes, presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri 
depan, kepala turun hodge III dan tidak ada molase. 
 Asuhan yang diberikan pada kala I antara lain menjelaskan hasil 
pemeriksaan kondisi ibu dan janin, melakukan pemasangan infus RL 
18 tetes/menit, menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum 
ketika tidak ada his, menganjurkan ibu untuk mengkosongkan 
kandung kemih, menganjurkan ibu untuk istirahat ketika tidak ada his, 
mengobservasi tanda-tanda vital, motivasi ibu dan keluarga untuk 
dirujuk ke RSU SK Lerik. Menurut penulis asuhan yang diberikan 
tersebut sesuai dengan apa yang dibutuhkan ibu bersalin pada kala I 
fase laten dengan KPD.  
Menurut teori asuhan persalinan normal (APN) I (Kemenkes RI, 
2015) yaitu melakukan observasi kemajuan persalinan seperti 





jam sekali, serta memeriksa DJJ, kontraksi uterus, nadi setiap 30 
menit sekali. Menurut Saifuddin (2013) tatalaksana khusus KPD dan 
fase laten dengan usia kehamilan ≥ 34 minggu melakukan induksi 
dengan oksitosin bila tidak ada indikasi.  
2. Kala II 
Pada pukul 19.00 Wita dilakukan pemeriksaan dalam dan hasilnya 
vulva vagina tidak ada oedema, tidak ada varises, portio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantung ketuban negatif, presentasi kepala, posisi 
ubun-ubun kecil kiri depan, tidak ada molase dan kepala turunHodge 
IV. Menurut Walyani (2015) Persalinan kala II berlangsung selama 15 
menit dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan 
berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala 
pengeluaran bayi.  
Data obyektif saat masa persalinan ditemukan his yang adekuat yaitu 
5x dalam 10 menit lamanya 40-45 detik, ibu terlihat akan meneran saat 
kontraksi, perineum tampak menonjol, vulva membuka dan tekanan 
pada anus. Hal ini sesuai dengan (Asrinah, 2010) gejala utama dari kala 
II adalah  his semakin kuat dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-
100 detik, ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum, 
perineum menonjol, vulva, vagina dan sfingter ani membuka. 
Pada kala II persalinan Ny F.M asuhan yang diberikan adalah 60 
langkah Asuhan Persalinan Normal (APN), sesuai dengan teori 
MidwiferyUpdate (2015) tentang Asuhan Persalinan Normal (APN). 
Pada kasus Ny F.M kala II berlangsung selama 15 menit dari 
pembukaan lengkap pukul 19.00 Wita sampai bayi lahir pada pukul 
19.15 Wita. Jika dikaitkan dengan teori dari Walyani (2015) yang 
mengatakan pada multigravida kala II berlangsung selama 15 menit, 
maka pada kasus Ny F.M ada kesamaan antara teori dan kasus. Pada 
asuhan persalinan kala II ditemukan adanya kesamaan antara teori dan 
kasus yakni pada pemakaian alat perlindungan diri (APD). Menurut 





celemek, sepatu boot, handscoon, kacamata, topi, dan masker. Namun 
pada kasus NyFs.M alat perlindungan diri yang dipakai adalah celemek, 
sepatu boot, dan handscoon.  
Penulis mengajarkan ibu cara mengedan yang benar, serta 
melakukan pertolongan persalinan sehingga jam 19.15 Wita bayi lahir 
spontan, melakukan penilaian sepintas, pemotongan dan penjepitan tali 
pusat dan dilakukan IMD pada bayi.  
Hal tersebut sesuai dengan anjuran dalam buku Asuhan Persalinan 
Normal (2008) tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sebagai kontak 
awal antara bayi dan ibunya.Pada kasus ini kala II berlangsung selama 
10 menit. MenurutNurasiah (2012) bahwa pada primigravida kala II 
berlangsung kurang dari 2 jam dan 1 jam pada multigravida. Dalam hal 
ini asuhan persalinan normal yang diberikan pada kala II tersebut sesuai 
dengan teori yang ada.  
3. Kala III 
Pada pukul 19.15 sampai 19.20 terjadi pengeluaran darah secara 
tiba-tiba, uterus memundar, dan tali pusat memanjang. Menurut 
Kuswanti dan Fitria (2014) yang mengatakan tanda-tanda pelepasan 
plasenta yakni uterus berbetuk bundar, ada semburan darah secara tiba-
tiba, dan tali pusat semakin panjang adalah merupakan tanda-tanda 
pelepasan plasenta. Menurut Kuswanti dan Fitria (2014) kala III 
dimulai sejak bayi lahir sampai plasenta lahir. Maka dari itu dapat 
ditegakkan diagnosa kebidanan yaitu inpartu kala III dan ditemukan 
adanya kesamaan antara teori dan kasus.  
Pada kasus kala III ini dilakukan manajemen aktif kala III (MAK III) 
dimulai dari menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM di 1/3 paha kanan 
atas dengan tujuan agar uterus segera berkontraksi sehingga dapat 
terjadi pelepasan plasenta, setelah dipastikan tidak ada janin lain pada 
uterus, melakukan peregangan tali pusat terkendali dan melahirkan 
plasenta secara dorsokranial serta melakukan masase fundusuteri. Kala 
III Ny. F.M berlangsung selama 5 menit. MenurutNuraisha (2014) yang 





dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir dengan dosis 10 IU secara IM, 
melakukan peregangan tali pusat terkendalidan masase fundusuteri 
selama 15 detik, dan lama kala III adalah sekitar 5-30 menit maka tidak 
ada kesamaan antara teori dan kasus. Setelah plasenta lahir dilakukan 
pemeriksaan ada atatu tidaknya laserasi pada jalan lahirdan ditemukan 
adanya laserasi derajat 2 (dua) berupa rupture pada mukosa vagina, 
kulit dan jaringan perineum. Penanganan pada rupture ini ialah 
dilakukan penjahitan dengan teknik jelujur.  
Setelah plasenta lahir dan dilakukan  pengecekan laserasi dan 
penanganannya, ibu mengatakan merasa senang bayinya sudah lahir 
dan perutnya terasa mules. Menurut Nuraisha (2014) mulas yang 
dirasakan ibu merupakan hal yang normal karena kontraksi uterus yang 
bekerja didorong oleh hormon oksitosin. Hormon oksitosin ini akan 
menyebabkan ketdaknyamanan pada ibu salah satunya rasa mulas. Oleh 
karena itu tidak ada kesamaan dan masalah pada ibu. Serta adanya 
pengeluaran darah pervaginam ± 150 cc dalam batas normal. Menurut 
Nuraisha (2014) perdarahan postpartum adalah 100-200 cc. Dalam hal 
ini manajemen aktif kala III dilakukan dengan benar dan tepat sesuai 
dengan teori yang ada.  
4. Kala IV 
Kala IV  berjalan normal dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 
dalam batas normal, kontaksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, 
kandung kemih kosong. Menurut Nuraisha (2014) bahwa kala IV 
dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum. Ibu dan 
keluarga diajarkan menilai kontraksi dan masase uterus untuk 
mencegah terjadinya perdarahan yang timbul akibat dari uterus untuk 
mencegah terjadinya perdarahan yang timbul akibat dari uterus yang 
lembek dan tidak berkontraksi yang akan menyebabkan atoniauteri.  
Asuhan yang diberikan pada kala IV yakni melakukan pemantauan 2 
jam postpartum setiap 15 menit dalam 1 jam pertama dan 30 menit pada 
1 jam berikutnya. Menurut Nuraisha (2014) pemantauan ibu postparum 





jam kedua setelah persalinan. Pemantauan  kala IV dilakukan 2 jam 
penuh, hasil pemantauan dalam batasan normal dan telah 
didokumentasikan dan dilengkapi partograf.  
4.3.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  
 Pada kasus bayi Ny. F.M didapatkan bayi lahir normal  tanggal 30 
Mei 2019 jam 19.15 Wita, langsung menangis spontan, warna kulit 
kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin laki-laki. Segera setelah bayi 
lahir, bayi dikeringkan kemudian penulis meletakan bayi di atas kain 
bersih dan kering yang disiapkan di atas perut ibu, dilakukan penilaian 
awal dan hasilnya normal. Setelah dilakukan pengkajian sampai dengan 
evaluasi asuhan bayi baru lahir mulai dari segera setelah bayi lahir 
sampai dengan 2 jam setelah persalinan, maka penulis membahas 
tentang asuhan yang diberikan pada bayi Ny. F.M diantaranya 
melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi didapatkan bayi menangis 
kuat, aktif, kulit dan bibir kemerahan.  
Antropometri didapatkan hasil berat badan bayi Ny. F.M 2800 gram, 
kondisi berat badan bayi termasuk normal. Menurut Marmi dan Kukuh 
(2016) bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 
minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai 
dengan 4000 gram. Panjang badan bayi Ny. F.M 49 cm, keadaan ini 
juga normal karena panjang badan bayi normal yaitu 48-52 cm (Marmi 
dan Kukuh, 2016). Suhu bayi Ny. F.M 36,6 0C, bayi juga tidak 
mengalami hipotermia karena suhu tubuh bayi yang normal yaitu 36,5-
37,5Oc (Marmi dan Kukuh, 2016). Pernafasanbayi Ny. F.M 48 
kali/menit, kondisi bayi tersebut juga normal, karena pernafasan bayi 
yang normal yaitu 40-60 kali/menit (Marmi dan Kukuh, 2016). Bunyi 
jantung bayi Ny. F.M 140 kali/menit, bunyi jantung yang normal yaitu 
120-160 kali/menit (Marmi dan Kukuh, 2016). Lingkar kepala 33 cm, 
kondisi tersebut normal karena lingkar kepala yang normal yaitu 33-35 
cm, lingkar dada 31 cm, lingkar dada yang normal yaitu 30-38 cm, 
warna kulit kemerahan, refleks mengisap baik, bayi telah diberikan 





bayi sudah BAB dan BAK. Keadaan bayi baru lahir normal, tidak ada 
kelainan dan tindakan yang dilakukan sesuai dengan ciri-ciri bayi baru 
lahir normal (Marmi dan Kukuh, 2016). 
Asuhan yang diberikan pada By. Ny. F.M menurut Marmi (2014) 
dan diperkuat di dalam APN (2008) asuhan segera, aman dan bersih 
untuk BBL meliputi pencegahan infeksi, penilaian segera setelah bayi 
baru lahir, pencegahan kehilangan panas, memotong dan merawat tali 
pusat, inisiasi menyusu dini, manajemen laktasi, pencegahan infeksi 
mata, pemberian Vitamin K, pemberian imunisasi HB0 dan 
pemeriksaan BBL. Pemberian Imunisasi HB0 2 jam setelah lahir. 
Kunjungan Bayi Baru Lahir 6 jam hasil pengkajian data subyektif, 
ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal dan tidak ada kelainan 
serta menyusu sangat kuat. Bayi sudah 1 (satu) kali BAB dan belum 
BAK. Sedangkan data obyektif menunjukkan keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis. Berat Badan bayi 2800 gr, panjang badan 49 
cm, tanda-tanda vital Heart Rate 140 kali/menit, Suhu 36,7 °C, 
Pernapasan 48kali/menit, tali pusat tidak berdarah, sehingga tidak 
ditemukan masalah dari hasil pengkajian. Diagnosa yang ditegakkan 
adalah Neonatus cukup bulan sesuai usia kehamilan usia 20 jam. 
Asuhan yang diberikanmenurut Armini (2016), yakni menjaga 
kehangatan dan kebersihan bayi, memberikan ASI eksklusif pada bayi 
dan mengingatkan ibu untuk membawa bayi ke fasilitas kesehatan agar 
mendapatkan imunisasi. 
Data Subyektif yang diperoleh pada kunjungan Bayi Baru Lahir 28 
hari antara lain ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal. Data 
Obyektif yang diperoleh antara lain, HeartRate 139 kali/menit, 
pernapasan 45 kali/menit, suhu 36,4 0C, bayi menyusu dengan adekuat, 
ada bekas suntikan pada lengan. Diagnosa yang ditegakkan adalah 
Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan umur 28 hari. Menurut 
Indrayani dan Maudy (2016) yakni menjaga kehangatan dan kebersihan 
bayi, memberikan ASI eksklusif pada bayi dan mengingatkan ibu untuk 





lain.Penulis melakukan kunjungan rumah neonatus sebanyak 3 kali, 
yaitu kunjungan pertama 6 jam postpartum, kunjungan kedua umur 7 
hari, kunjungan ketiga umur 28 hari. Menurut Kemenkes RI (2015) 
yang menyatakan pelayanan kesehatan neonatus dilaksanakan minimal 
3 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, 3-7 hari setelah lahir, dan 8-28 hari 
setelah lahir, sehingga ada kesamaan antara teori dan praktek. 
Kunjungan rumah pertama Bayi Ny. F.M usia 6 jam, pada 
pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik. Penatalaksanaan yang 
dilakukan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, mengajarkan ibu cara 
merawat tali pusat, menjelaskan pada ibu tanda bahaya bayi baru lahir, 
menganjurkan ibu memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan, 
menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin, dan 
mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar. Menurut Kemenkes 
(2015) bahwa pada kunjungan pertama yang dilakukan adalah jaga 
kehangatan tubuh bayi, berikan ASI Eksklusif, cegah infeksi dan rawat 
tali pusat.  
Kunjungan rumah kedua, Bayi Ny. F.M umur 7 hari, pada 
pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik. Penatalaksanaan yang 
dilakukan adalah mengingatkan kembali pada ibu dan keluarga untuk 
menjaga kehangatan tubuh bayi, menjelaskan pada ibu tanda bahaya 
bayi baru lahir, menganjurkan ibu  memberikan ASI Eksklusif selama 6 
bulan, menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin, dan 
mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar dan menyendawakan bayi 
setelah menyusui menurut Kemenkes (2015). 
Kunjungan rumah ketiga, Bayi Ny. F.M umur 28 hari, pada 
pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik. Penatalaksanaan yang 
dilakukan adalah mengingatkan kembali pada ibu dan keluarga untuk 
menjaga kehangatan tubuh bayi, menjelaskan pada ibu tanda bahaya 
bayi baru lahir, menganjurkan ibu  memberikan ASI Eksklusif selama 6 
bulan dan menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam 
(Kemenkes, 2015).  





Penulis melakukan asuhan pada pukul 21.15 Wita yang merupakan 
masa 2 jam postpartum. Menurut Astutik (2015) perawatan lanjutan 
pada 2 jam postpartum yaitu tentang pencegahan perdarahan masa nifas 
karena atoniauteri, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara 
ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 
hipotermi. Penulis melakukan pengkajian data subyektif dimana ibu 
mengatakan perutnya masih terasa mules, namun kondisi tersebut 
merupakan kondisi yang normal karena mules tersebut timbul akibat 
dari kontraksi uterus. Selain itu ibu juga mengatakan nyeri di luka 
jahitan. Keluhan nyeri luka jahitan dijelaskan, nyeri dengan hasil 
inspeksi adanya luka jahitan perineum pada persalinan spontan masalah 
ini biasanya muncul atau dirasakan pasien selama hari awal postpartum. 
Pemeriksaan 2 jam postpartum tidak ditemukan adanya kelainan, 
keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital normal, ASI sudah keluar, 
kontraksi baik, TFU 2 jari bawah pusat, konsisitensi keras sehingga 
tidak terjadi atoniauteri, darah yang keluar ± 50 cc dan tidak ada tanda-
tanda infeksi, ASI sudah keluar banyak, sudah selesai makan dan 
minum dengan menu nasi, sayur, dan ikan, hal tersebut merupakan 
salah satu bentuk mobilisasi ibu nifas untuk mempercepat involusi 
uterus. 
Penulis melakukan kunjungan rumah masa nifas sebanyak  3 kali, 
yaitu 6 jam setelah persalinan, 7 hari setelah persalinan, dan 29 hari 
setelah persalinan. Hal ini sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan 
yang menyatakan kunjungan masa nifas oleh bidan dilakukan minimal 
3 kali, yaitu pertama 6 jam-3 hari setelah persalinan, 4-28 hari setelah 
persalinan, dan ketiga 29-42 hari setelah persalinan. 
Pada 6 jam postpartum ibu mengatakan perutnya masih terasa mules. 
Namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena mules 
tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus. Pemeriksaan 6 jam 
postpartum tidak ditemukan adanya kelainan, keadaan umum ibu baik, 
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, konsisitensi keras 





tanda-tanda infeksi, ibu sudah bisa jalan dan sudah ke kamar mandi 
sendiri, sudah BAK sebanyak 1 (satu) kali, hal tersebut merupakan 
salah satu bentuk mobilisasi ibu nifas untuk mempercepat involusi 
uterus. Asuhan yang diberikan tentang personal Hygiene, nutrisi masa 
nifas, cara mencegah dan mendeteksi perdarahan masa nifas karena 
atoniauteri.      
Kunjungan 7 haripostpartumibu mengatakan tidak ada keluhan. ASI 
yang keluar sudah banyak keadaan umum baik, kesadaran 
composmentis, tinggi fundusuteri tidak teraba lagi, 
locheasunguinolenta, warna merah kecoklatan, kandung kemih kosong. 
Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh Astutik (2015) bahwa 
pengeluaran lochea pada hari ketiga sampai hari ketujuh adalah 
locheasanguilenta, berwarna merah kecoklatan karena merupakan sisa 
lendir dan darah. Asuhan yang diberikan kesehatan yang dilakukan 
pada hari 7postpartum yaitu mencegah infeksi dengan menganjurkan 
ibu menjaga kebersihan,memastikan ibu menyusui dengan baik dan 
benar, perawatan payudara, waktu terbaik melakukan hubungan seksual 
pasca persalinan, serta informasi metode kontrasepsi yang dapat dipilih 
ibu. 
Kunjungan 29 hari postpartum ibu mengatakan tidak ada keluhan, 
keadaan umum baik, kontraksi uterus baik, TFU tidak teraba lagi, 
pengeluaran locheaalba. Hal ini sesuai yang dikatakan oleh Ambarwati 
(2010) bahwa pada hari > 14 pospartum tinggi fundus tidak teraba dan 
pengeluaran locheaalba dan tidak berbau, yang menurut teori 
mengatakan bahwa hari ke > 14 pengeluaran locheaalba berwarna 
putih. 
Hal ini berarti uterus berkontraksi dengan baik dan lochea dalam 
batas normal. Asuhan yang diberikan yaitu kaji asupan nutrisi, 
pemberian ASI dan menjaga kehangatan bayi selain itu memberitahu 
ibu untuk terus menyusui bayinya secara eksklusif selama 6 bulan, 





menganjurkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi sesuai pilihan 
ibu.  
4.3.4 Asuahan Kebidanan KB  
Pada tanggal 08 Juli 2019, Ny. F.M datang ke Pustu Tenau untuk 
menggunakan alat kontrasepsi. Setelah dilakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital dan pemeriksaan fisik yaitu keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, Tanda-tanda vital Tekanan Darah 110/70 
mmHg, nadi  80 kali/menit, respirasi 20 kali/menit, BB  43 Kilogram, 
didapat keadaan Ny. F.M berada dalam batas normal. Ny. F.M belum 
pernah menggunakan alat kontrasepsi sebelumnya. Diagnosa 
ditegakkan sesuai dengan kebutuhan ibu dalam memilih alat kontrasepsi 
menurut Fitri (2018) yakni P1A1AH1 calon akseptor KB Suntik 3 bulan. 
Dalam hal ini penulis menemukan adanya kesamaan antara teori dan 
praktek. 
Penatalaksanaan yang dilakukan adalah menjelaskan pada ibu tujuan 
dan manfaat KB serta macam-macam metode KB dengan 
keuntungan,kerugian dan efek sampingnya. Menurut Sulistyawati 
(2013) terdapat dua jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung 
progestin yaitu KB Suntik 3 bulan merupakan jenis KB yang 
mengandung Depo MedroxyProgesteroneAcetate (DMPA), KB Suntik 
ini bekerja secara efektif mencegah kehamilan dalam waktu 13 minggu. 
Oleh karena itu KB Suntik ini diberikan setiap 3 bulan atau 12 minggu 
sekali. Sedangkan KB Suntik 1 bulan merupakan jenis KB Suntik yang 
mengandung kombinasi MedroxyProgesteroneAcetateyang merupakan 
hormon progesterone dan EstradiolCypionate yang merupakan hormon 
estrogen. KB Suntik ini bekerja secara efektif mencegah kehamilan 
selama 30 hari. Oleh karena itu KB Suntik ini diberikan setiap 1 bulan 
sekali. Baik KB Suntik 3 bulan maupun 1 bulan cara suntik KB 
dilakukan secara intramuskular (kedalam otot) biasanya disuntikan pada 
otot gluteusmaximus (otot bokong).  
Pada ibu yang masih menyusui tidak dianjurkan menggunakan KB 





per 1 bulan ini mengandung dua hormone yaitu progesteron dan 
estrogen. Hal ini akan menghambat dan mengganggu siklus produksi 
ASI. Sedangkan KB Suntik per 3 bulan ini masih diperbolehkan dan 
dianjurkan bagi ibu menyusui. Ini merupakan suatu metode bantuan 
hormonal yang tidak akan memberikan dampak pada suplai ASI. 
Suntikan ini biasanya akan dilakukan pada 6 minggu setelah sang ibu 
melahirkan dan pengulangan suntikan KB ini adalah setiap sekali 12 
minggu. Ibu dan suami memutuskan untuk menggunakan metode KB 
suntikan 3 bulan. Setelah dilayani penyuntikan KB, ibu dijelaskan 
tanggal untuk kembali ke Pustu Tenau untuk mendapat suntikan KB 









Sesudah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan  pada NyF.Mumur29 
tahun dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB yang 
dilakukan dengan pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian 
SOAP dimulai dari tanggal 08 Mei 2019 sampai dengan 08 Juli 2019 maka 
dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Telah dilakukanasuhankebidanan pada ibuhamil Ny. F.M umur 29 
tahunG2P0A1AH0 usia kehamilan 38 mingu 3 hari janin hidup, tunggal, 
presentasi kepala, intrauterine, keadaan ibu dan janin baik. Selama 
kehamilanpemeriksaan ANC sebanyak 11 kali.Pada hasil pemeriksaan 
tidak ditemukan adanya kelainan pada tanda-tanda vital dan Hb 11,2  
gram persen. Penulis melakukan asuhan yaitu KIE mengenai tanda 
bahaya dalam kehamilan, persiapan persalinan, tanda-tanda persalian, 
konsumsi makanan bergizi dan minum obat secara teratur, dari asuhan 
yang diberikan tidak ditemukan adanya kelainan atau komplikasi pada 
ibu hamil dan bayi saat kehamilan. 
2. Telah dilakukan asuhan persalinan sesuai 60 langkah APN pada Ny 
F.M dengan kehamilan 41 minggu 4 hari tanggal 30 Mei 2019. Pada 
persalinan kala I ditemukan adanya masalah dimana kala I terjadi KPD 
dan segera ditangani dengan merujuk pasien ke RSU SK Lerik. Selain 
itu pada persalinan kala II, III dan IV tidak ditemukan adanya penyulit 
lain, persalinan berjalan normal tanpa disertai adanya komplikasi. 
Evaluasi yang didapat dari Ny. F.M yaitu ibu diberi terapi infus RL 18 
tetes/menit, dengan hasil pemeriksaan dalam pukul 19.00 Wita 
pembukaan 10 cm, pukul 19.15 Wita bayi lahir spontan langsung 
menangis kuat, tidak ada kelainan bawaan. Plasenta lahir lengkap pukul 
19.20 Wita dan terdapat laserasi pada jalan lahir derajat II yang segera 
ditangani sesuai dengan kewenangan bidan yaitu penjahitan laserasi. 





3. Telahdilakukanasuhankebidanan pada bayibarulahirpada By. Ny. F.M 
jenis kelamin laki-laki, berat badan 2800 gram, panjang badan 49 cm, 
lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 31 cm, lingkar perut 31 cm dan tidak 
ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya. Bayi telah 
diberikan salep mata, Vitamin Neo K 1 mg/0,5 cc pada 1 jam setelah 
lahir dan telah diberikan imunisasi HB0 1 jam setelah pemberian 
Vitamin Neo K. Pemantauan bayi sampai usia 4 minggu tidak 
ditemukan komplikasi. Pada bayi baru lahir tidak ditemukan adanya 
kelainan pada tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik dan tidak ditemukan 
adanya penyulit, asuhan yang diberikan ASI esklusif, perawatan tali 
pusat, personal hygiene, dan pemberian imunisasi. 
4. Setelah dilakukanasuhankebidanan pada ibunifas Ny. F.M dari tanggal 
30Mei 2019sampai 27Juni 2019yaitu 2 jam postpartum dan 4 minggu 
postpartumdan dilakukan sebanyak 3 kali. Selama pemantauan masa 
nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya atau 
komplikasi. Masa nifas berjalan dengan normal.  
5. Setelah dilakukanasuhankebidananKeluargaBerencana (KB) pada Ny. 
F.M yaitudenganmembantu ibu untuk memilih alat kontrasepsi yang 
akan digunakanpada tanggal 08Juli 2019. Ny. F.M 
telahmenggunakanalatkontrasepsiSuntikan 3 bulan di Puskesmsas 
Pembantu Tenau 
6. Setelah dilakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny F.M 
ditemukan adanya kesamaan antara teori dan kasus. Pada persalinan 
terdapat perbedaan antara teori dan kasus yaitu pemakaian alat 
pelindung diri (APD). Menurut MidwiferyUpdate (2015) alat 
perlindungan diri yang digunakan yaitu celemek, sepatu boot, 
handscoon, kacamata, topi dan masker. Namun pada kasus Ny. F.M alat 
perlindungan diri yang dipakai adalah celemek, sepatu boot dan 
handscoon. Pada bayi baru lahir,masa nifas dan KB semuanya dalam 







5.2 Saran  
Berdasarkan simpulan dan pengamatan selama penilitian, penulis 
menyadari bahwa hasil penulisan ini masih jauh dari kesempurnaan oleh 
karena itu penulis menganggap perlu untuk memberi saran : 
1. Pustu Tenau 
Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan dapat melakukan 
pemeriksaan an dan pemantauan dengan asuhan kebidanan 
komprehensif sehingga dapat mencegah sedini mungkin komplikasi dan 
tanda bahay yang dapat terjadi dari masa kehamilan, persalinan, bayi 
baru lahir hingga masa nifas serta dapat mengiring ibu untuk 
menggunakan alat kontrasepsi untuk kesejahteraan keluarga.  
2. Institusi Pendidikan  
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa 
dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yangmendukung 
peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan 
yang berkualitas.  
3. Klien  
Melakukan pemeriksaan kehmailan, persailanan, bayi baru lahir dan 
pemeriksaan nifas lengkap secara rutin sesuai dengan jadwal yang telah 
ditentukan sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan mendeteksi 
komplikasi yang terjadi melalui pemeriksaan secara teratur di fasilitas 
kesehatan yang memadai. 
4. Penulis Selanjutnya 
Perludilakukan penulisan lanjutan dan dikembangkan seiring 
berkembangnya IPTEK tentang proses kehamilan, persalinan, BBL, 










Ambarwati dan wulandari. (2011). AsuhanKebidananNifas. Yogyakarta: 
NuhaMedika. 
 
Armini, Ni Wayan, dkk. (2017). AsuhanKebidananNeonatus, Bayi, balita dan 
Anak Prasekolah. Yogyakarta : ANDI 
 
Astutik, Reni Yuli. (2015).AsuhanKebidanan Masa Nifas dan Menyusui. Jakarta 
:Trans Info Media 
 




Asrinah, dkk. (2010). AsuhanKebidanan Masa Kehamilan.Yogyakarta: 
GrahaIlmu. 
 
Bappenas. (2016). Angka Kematianibu dan Angka Kematianbayi di Indonesia 
tahun 2016.  Jakarta. 
 
Depkes RI. (2009). AsuhanPersalinan Normal. Jakarta :Jaringan Nasional 
PelatihanKesehatanReproduksi 
 
Dewi,Vivian Nani Lia. (2010). AsuhanNeonatusBayi dan Anak Balita. Jakarta 
:SalembaMedika.  
 
Dinas Kesehatan Provinsi NTT, 2017 
 
Fitri, Imelda. (2018). Nifas, Kontrasepsiterkini dan KeluargaBerencana. 
Yogyakarta :Gosyen Publishing 
 
Hidayat, Asri dan Sujiyatini. (2010). AsuhanKebidananPersalinan.Yogyakarta: 
NuhaMedika 
 
Indrayani dan MoudyDjami. (2016). AsuhanPersalinan dan BayiBaruLahir. 
Jakarta : Trans Info Media 
 
JNPK-KR. (2008). Pelatihan Klinik Asuhan Persalinan Normal.  
 
Kemenkes RI. (2015). BukuKesehatanIbu dan Anak. Jakarta: 
KementrianKesehatan Indonesia. 2017. ProfilKeshatan Indonesia Tahan 
2016. Jakarta 
 
Kuswanti, Ina. (2014). Asuhan Kehamilan. Yogyakarta : Pustaka Pelajar 
 






Marmi. (2016). IntranatalCare. Yogyakarta : Pustaka Belajar 
Marmi dan KukuhRahardjo. (2015). AsuhanNeonatus, BayiBalita dan Anak 
Prasekolah. Yogyakarta :PustakaPelajar 
 
Marmi. (2014). AsuhanKebidanan Pada Masa Antenatal. Yogyakarta: 
PustakaPelajar. 
 
Marmi. (2012). Asuhan Kebidanan pada Persalinan. Yogyakarta : Pustaka Pelajar 
 
Manuaba,I.A.C.(2010). IlmuKebidanan,PenyakitKandungan, dan KB. Jakarta: 
BukuKedokteran EGC. 
 
Mandriwati, GustiAyu, dkk. (2016). 
AsuhanKebidananKehamilanberbasisKompetensi. Jakarta : EGC 
 
Maryunani, Anik.(2013.2106). Asuhan Pada IbuDalam Masa Nifas (Postpartum). 
Jakarta: Trans Info Media. 
 
Nugroho, Taupan,dkk. (2014). BukuAjaranKebidanan 3 Nifas. Yogyakarta: 
NuhaMedika. 
 
Nugrohodkk. (2014). Buku Ajar AsuhanKebidananNifas. Yogyakarta:   
NuhaMedika 
 
Nurasiah, Ai, dkk. (2014). AsuhanPersalinan Normal BagiBidan. Bandung 
:RefikaAditama 
 
Notoadmojo, S. (2012). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta 
 
Pantikawati, Ika, dan Saryono. (2012). AsuhanKebidanan 1 (Kehamilan). 
Yogyakarta: NuhaMedika. 
 
Prawirohardjo, Sarwono. (2010). IlmuKebidanan. Jakarta: P.T Bina 
PustakaSarwonoPrawirohardjo. 
 
Permenkes. (2017). Wewenang Bidan. Jakarta 
 
Romauli, Suryati. (2011). AsuhanKebidanan I Konsep Dasar 
AsuhanKehamilan.Yogyakarta: NuhaMedika. 
 
Rismalinda. 2015. Buku Ajar AsuhanKebidananKehamilan. Jakarta Timur : Trans 
Info Media 
 
Rukiyah, Aiyeyeh, dkk. (2010). AsuhanNeonatus, Bayi dan Anak Balita. Jakarta: 
Trans Info Media. 
 





Rochyati, Poedji. (2003). Skrining Antenatal Pada IbuHamil. Pusat safe 
motherhood-lab/smfobgynrsu dr. Sutomo ;FakulatsKedokteran UNAIR 
Surabaya 
 
Rahardjo&Gudnanto.(2011). MetodologiPenelitianKeperawatan. GavaMedia : 
Yogyakarta  
 
Sujarweni, Wiratna. (2014). MetodologiPenelitianKeperawatan. GavaMedia : 
Yogyakarta  
 
Setyaningrum, Erna. (2016). PelayananKeluargaBerencana. Jakarta : Permata 
 
Suntanto, Andina Vita. (2018). AsuhankebidananNifas dan Menyusui. 
Yogyakarta: PustakaBaru 
 
Sarwono. 2010. IlmuKebidanan.Jakarta : Yayasan Bina Pustaka 
 
Setiawan&Saryono. (2011). MetodologiPenelitianKeperawatan. GavaMedia : 
Yogyakarta  
 
Tambunan, Eviana. (2012). Panduan PraktekKlinikKebidanan. Jakarta: 
SalembaMedika 
 
Varney, Hellen. (2007). Buku Ajar AsuhanKebidanan. EdisiKeempat. Jakarta: 
EGC 
 
Varney, Hellen. (2008). Buku Ajar AsuhanKebidanan. EdisiKeempat. Jakarta: 
EGC 
 
Walyani, Elisabeth Siwi. (2015). AsuhanKebidanan Pada Kehamilan. 
Yogyakarta: PustakaBaru. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
293 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
294 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
295 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
296 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
297 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
298 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
299 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
301 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
302 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
